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Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




M Fantje (ang. Male) 
MD Malo telesno dejavni (ang. Less active) 
MIC Informacijski center za mikrohranila (ang. Micronutrient Information 
Center) 
MPA Zmerna telesna dejavnost (ang. Moderate physical activity)  
MVMM Multivitamini/multiminerali 
NDA Komisija za dietetične izdelke, prehrano in alergije (ang. Scientific 
Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies) 
NIH Nacionalni inštitut za javno zdravje (ang. National institute of health) 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NHMRC Ministrstvo za javno zdravje in medicinske raziskave Avstralije (ang. 
National Health and Medical Research Council of Australia) 
NLZOH Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano 
NŠ Ne-športniki 
NZ MOH New Zealand Ministry of Health 
OMD Optimizirana mešana prehrana (ang. Optimized mixed diet) 
OPKP Odprta platforma za klinično prehrano 
PD Prehranska dopolnila 
PRI Populacijska priporočila ali referenčni vnosi (ang. Population Reference 
Intakes) 
RI Razpon referenčnih vnosov za makrohranila (ang. Reference intake 
ranges for makronutrients) 
SACN Znanstvena svetovalna agencija za prehrano (ang. Scientific Advisory 
Committee on Nutrition) 
SD Srednje telesno dejavni 
SO Standardni odklon (ang. Standard deviation) 
SHAPES School health action planning and evaluation system 
SŠ Srednja šola 
Š Športniki 
TM Telesna masa 
UL Zgornja dovoljena meja vnosa (ang. Tolerable upper level) 
UNU United Nations University 
USDA Ministrstvo za kmetijstvo združenih narodov (ang. United States 
Department of Agriculture) 
VPA Naporna telesna dejavnost (ang. Vigorous physical activity)  
WFR Tehtani prehranski dnevnik (ang. Weight food record)  
WHO Svetovna zdravstvena organizacija (ang. World Health Organization) 
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1 UVOD S PREDSTAVITVIJO PROBLEMATIKE, CILJEV IN HIPOTEZ 
 
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA 
 
Zdrava prehrana in primerna količina telesne dejavnosti sodita med pomembne 
dejavnike za ohranitev zdravja in dobrega počutja v vseh obdobjih življenja (Warburton, 
2006; Rodriquez in sod., 2009; Kreider in sod., 2010). Uravnotežena in raznolika 
prehrana je najboljši in zadosten vir vseh hranilnih snovi, ki jih organizem potrebuje, 
tako v času pospešene rasti in razvoja, kot v odrasli dobi (Referenčne vrednosti…, 
2004). Pri povečani telesni dejavnosti se potrebe po energiji in hranilih (v ustreznih 
časovnih intervalih glede na telesno dejavnost) sicer povečajo, a jih lahko pokrijemo s 
povečanim vnosom energije iz običajnih živil, torej s polnovredno mešano prehrano 
(ADA, 2005; Kreider in sod., 2010). Zdrav način prehranjevanja v skladu s priporočili 
za količinski vnos mikrohranil (vitaminov in mineralov) – skupaj s primerno količino 
telesne dejavnosti – tako deluje kot zaščitni dejavnik, ki krepi zdravje in izboljša 
kakovost življenja, po drugi strani pa je odstopanje od priporočil navzgor ali navzdol 
lahko dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika (WHO, 2003; Biddle in sod., 
2004; Frazier in sod., 2004; Patrick in sod., 2004; NIH, 2012).  
 
Mladostniki so z vidika zdravja še posebej ranljiva skupina, saj so potrebe po hranilih v 
tem življenjskem obdobju večje kot v drugih življenjskih obdobjih (DGE, 2016). 
Hranila zanje ne predstavljajo le vira energije za pravilno delovanje in obnovo telesa, 
temveč zagotavljajo tudi energijo in gradnike, potrebne za rast in razvoj (Brown in sod., 
2013). V primerjavi z odraslimi potrebujejo mladostniki (stari od 15 do 18 let) 13 % 
višji vnos beljakovin (DGE, 2016). Od mikrohranil potrebujejo mladostniki kar 79 % 
več fosforja, 20 % več kalcija, pa tudi 20 % več vitamina B2 ter okoli 10 % več 
vitamina A, B1, niacina, joda, fantje tudi vitamina B6 (DGE, 2016). Potrebe po železu 
so pri dekletih kar do 50 % višje kot pri odraslih ženskah, pri fantih pa 20 % višje kot 
pri odraslih moških (DGE, 2016). Rezultati raziskav, ki so pokazali, da prehrana 
mladostnikov v razvitih državah (vključno s Slovenijo) precej odstopa od priporočil za 
zdravo prehranjevanje ter v veliki meri ne zadosti potrebam po vseh mikrohranilih 
(Stang in sod., 2000; Kobe in sod., 2012; Diethelm in sod., 2012; Gregorič, 2015a), so 
zato zelo zaskrbljujoči. Raziskave o prehranjenosti mladostnikov z mikrohranili v 
različnih evropskih državah (Serra-Majem, 2001; Lambert in sod., 2004) in tudi v 
Združenih državah Amerike (Stang in sod., 2000) so pokazale, da v splošni populaciji 
mladostnikom primanjkuje predvsem folata, vitamina D, kalcija in železa, pa tudi 
vitaminov A, B6, C in E ter cinka. Čeprav se pri povečani telesni dejavnosti povečajo 
tudi potrebe po hranilih, so raziskave pokazale, da imajo redno telesno dejavni 
posamezniki načeloma bolj zdrave prehranjevalne navade in tako dobijo več 
mikrohranil iz sadja, zelenjave in žit, v primerjavi z njihovimi manj dejavnimi vrstniki 
(Johnson in sod., 1998; Rankinen in sod., 1995; Cavadini in sod., 2000; Foote in sod., 
2003; Bak-Sosnowska in Skrzypulec-Plinta, 2012, Morin in sod., 2013; Dickinson in 
Mackey, 2014; Hobbs in sod., 2014). Primerjave prehranjevalnih navad pri telesno bolj 
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dejavnih mladostnikih, v primerjavi s telesno malo/nedejavnimi mladostniki, za 
Slovenijo še ni. 
 
V želji po ohranjanju zdravja ter povečanju psihične in telesne zmogljivosti se vse več 
posameznikov odloča za dopolnjevanje prehrane s prehranskimi dopolnili (PD) 
(Messerer in sod., 2001; Sichert-Hellert in Kersting, 2004; Dickinson in sod., 2014). 
Raziskave s področja uporabe PD prihajajo do različnih zaključkov. Namreč, čeprav je 
precejšnje pomanjkanje dokazov o koristnosti ali škodljivosti PD (Mulholland in 
Benford, 2007), lahko v primeru neuravnotežene prehrane in s tem prenizkega vnosa 
hranil, PD kot vir koncentriranih hranilnih snovi prispevajo k doseganju referenčnih 
vrednosti za posamezna hranila (Fulgoni in sod., 2011; Shakur in sod., 2012; Kang in 
sod., 2015) in imajo ugodne učinke na zdravje (Allen in sod., 2009; Mulholland in 
Benford., 2007; Block in sod., 2007). Poleg tega lahko povečajo športno učinkovitost 
pri tistih posameznikih, ki s hrano ne zaužijejo dovolj določenih mikrohranil (Hinton in 
sod., 2000; Lukaski, 2004). Na drugi strani pa lahko njihova nepremišljena uporaba ali 
zloraba privede do toksičnih učinkov in s tem poveča verjetnost rakavih obolenj, srčno-
žilnih bolezni, obolenja jeter, želodčno-črevesnih motenj ter drugih dolgoročnih ali 
kratkoročnih neugodnih posledic na zdravje (EFSA, 2006; Martin in sod., 2013; 
Bjelaković in sod., 2014; Navarro in sod., 2014; Geller in sod., 2015). Zaradi manj 
strogega nadzora proizvodnje in trženja PD v primerjavi z zdravili, je tudi kakovost PD 
največkrat nižja (Farazin, 2008), čeprav se pojavljajo v zdravilom enakih farmacevtskih 
oblikah, kot so kapsule, tablete, pastile in podobno. To lahko uporabnike zavede, da PD 
pripisujejo zdravilne učinke, pri tem pa se ne zavedajo, da si z (nepravilno) uporabo PD 
lahko celo škodijo. Številni izdelki PD ne dosegajo standardov varnosti, čistosti in 
kakovosti sestavin (Maughan, 2005; Mullholand in sod., 2007), obstaja pa tudi 
nevarnost kontaminacije PD (tudi vitaminskih in mineralnih) s prepovedanimi snovmi, 
o čemer so že poročali (Maughan, 2005; Geyer in sod., 2008; Cohen, 2009). Poleg tega 
se je potrebno pri kakršnemkoli dopolnjevanju prehrane s PD (ali obogatenimi živili) 
zavedati interakcij med posameznimi mikrohranili, ki jih zaužijemo v koncentrirani 
obliki, kar lahko zmanjša absorpcijo določenega hranila ter njegovo in 
biorazpoložljivost (Sandström, 2001). Zaradi zgoraj navedene problematike v zvezi s 
PD, njihova uporaba ni ne potrjena, ne priporočljiva kot nadomestilo za zdravo 
prehrano, niti pri povečani telesni dejavnosti (Rodriquez in sod., 2009; Maughan in 
sod., 2007).  
 
Dostopnost PD na trgu se kljub temu povečuje (Gahche in sod., 2011), prav tako 
njihova uporaba (Messerer in sod., 2001; Sichert-Hellert in Kersting, 2004; Dickinson 
in sod., 2014), predvsem uporaba vitaminov, mineralov in multivitaminskih/ 
multimineralnih pripravkov (McDowal, 2007; Evans in sod., 2012). Ker je v primerjavi 
s splošno populacijo pri telesno dejavnejših posameznikih uporaba PD bolj razširjena 
(Rock, 2007; Mattila in sod., 2010; Knapik in sod., 2015), vključno z uporabo visokih 
odmerkov PD in uporabo več PD hkrati (Carlsohn in sod., 2011), lahko predvidevamo, 
da so telesno dejavnejši posamezniki bolj podvrženi preseganju še dovoljene zgornje 
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meje za posamezna hranila (ang. tolerable upper level – UL). Poleg tega so rezultati 
številnih raziskav pokazali, da imajo uporabniki PD bolj zdrave prehranjevalne navade 
ter uživajo več sadja, zelenjave, mleka, perutnine, rib in prehranske vlaknine (Foote in 
sod., 2003; Beitz in sod., 2004; Dickinson in Mackey, 2014), kar zmanjšuje potrebo po 
dodatnem vnosu mikrohranil s PD in povečuje tveganje za preseganje še dovoljene UL.  
 
Čeprav so bili do sedaj nekateri vidiki uporabe PD med mladostniki že precej raziskani, 
tako v splošni populaciji, kot med športniki, pa je le malo študij, ki bi preučile uporabo 
PD v povezavi s količino telesne dejavnosti. Iz literature smo identificirali le dve takšni 
raziskavi med športniki (Nieper, 2005; Diehl in sod., 2012) in tri na splošni populaciji 
mladostnikov (Šterlinko Grm in sod., 2011; Matilla in sod., 2010; George in sod., 
2011). Natančna ocena vnosa mikrohranil na nacionalno reprezentativnem vzorcu, 
pridobljena z ustrezno metodologijo za vnos mikrohranil iz hrane in pijače, ki poleg 
tega vključuje tudi uporabo PD (EFSA, 2014), je pomembna za izdelavo nacionalnih 
prehranskih smernic za zmanjšanje tveganja bolezni, povezanih s prehrano, pri 
posameznikih in v populacijah (EFSA, 2014). Reprezentativni in primerljivi podatki o 
vnosu mikrohranil, ki bi upoštevali tudi uporabo PD, pa so v območju EU (vključno s 
Slovenijo) skopi ali neobstoječi (Lambert in sod., 2004; Novaković in sod., 2013). 
Nadalje, raziskave, ki bi s poenoteno metodologijo primerjale smiselnost uporabe PD 
pri telesno bolj/manj dejavnih posameznikih, je v obstoječi literaturi redko zaslediti 
(Collins in sod., 2012). 
 
1.2 NAMEN IN CILJI RAZISKAVE 
 
Namen raziskovalnega dela je bil ugotoviti, ali pri slovenskih mladostnikih obstaja 
tveganje za zdravje zaradi neustrezne prehrane in/ali uporabe PD. V ta namen smo na 
reprezentativnem vzorcu slovenskih mladostnikov pridobili zanesljive podatke o 
razširjenosti in pogostosti uporabe PD v povezavi s količino telesne dejavnosti ter 
ocenili, v kolikšni meri njihova uporaba prispeva k celokupnemu vnosu mikrohranil v 
tej populaciji. Za oceno prehranskega vnosa smo uporabili enostavno, a hkrati dovolj 
zanesljivo populacijsko metodo jedilnika preteklega dne (dvakrat izvedeni "24-urni 
priklic"), ki se izvaja na individualnem nivoju in jo kot prednostno za tovrstno zbiranje 
podatkov priporoča Evropska agencija za varnost hrane (ang. European food safety 
authority – EFSA) (2014). Omenjena metoda je primerna tudi za mladostnike, za katere 
običajno velja, da niso dovolj zanesljivi pri poročanju o svojih prehranskih navadah 
(EFSA, 2014). Z uporabo zanesljivejše metode tridnevnih tehtanih prehranskih 
dnevnikov smo preverili tudi, ali pristop dvakratnega poročanja jedilnika prejšnjega dne 
nudi uporabno osnovo za pridobivanje zanesljivih in celovitih ocen prehranskega vnosa 
za oceno ogroženosti na populacijskem nivoju. Prehranski vnos smo za vsakega 
posameznika ovrednotili z izračunom dnevnega vnosa mikrohranil ter rezultate 
primerjali z veljavnimi referenčnimi vrednostmi nemškega prehranskega društva (nem. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährung – DGE) (DGE, 2016) in veljajo tudi v Sloveniji. 
Zanimalo nas je tudi, ali razvita spletna aplikacija Odprta platforma za klinično 
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prehrano (OPKP) nudi dovolj dobro oporo za izvajanje teh metod. Cilj disertacije je bil 
tako izdelati na dokazih temelječa izhodišča, uporabna za pripravo nacionalnih 
prehranskih smernic, osnovanih na priporočenem uživanju živil. 
 
Cilji pričujoče raziskave so bili: 
- oceniti pogostost uporabe PD na vzorcu telesno dejavnih in telesno 
malo/nedejavnih posameznikov v obdobju mladostništva; 
- raziskati vzroke za uporabo PD; 
- poiskati odvisnosti med (ne)uporabo PD in socio-demografskimi dejavniki ter 
življenjskim slogom posameznika;  
- oceniti, ali je uporaba vitaminskih in mineralnih PD pri mladostnikih 
utemeljena glede na njihove prehranjevalne navade in telesno dejavnost;  
- ovrednotiti in predvidoma izboljšati obstoječo metodologijo za oceno 
(ne)smiselnosti uporabe PD, kar bo povečalo zanesljivost prehranskega 
svetovanja; 
- oceniti, ali pri mladostnikih obstaja tveganje za zdravje zaradi uporabe PD in 
neustrezne prehrane. 
 
1.3 PRISPEVEK DISERTACIJE K RAZVOJU ZNANOSTI 
 
Pravilna ocena vnosa mikrohranil in s tem povezanega prehranskega vnosa 
posameznika je pomembna za raziskovalne in aplikativne namene. Le s točno 
prepoznavo morebitnega pomanjkanja ali prekomernega vnosa posameznih mikrohranil 
lahko ustrezno ukrepamo in tako preprečimo kratkoročne in dolgoročne posledice na 
zdravje. Obstoječa metodologija za oceno vnešenih/zaužitih mikrohranil pri oceni 
prehranskega vnosa nemalokrat zanemarja uporabo PD, kar predvidoma lahko privede 
do nepravilne ocene vnosa mikrohranil pri preiskovancih. Glede na veliko razširjenost 
uporabe PD, predvsem tistih, ki vsebujejo vitamine in minerale (Picciano in sod., 2007; 
Bailey in sod., 2010; Knapik in sod., 2015), je zato nujno ovrednotiti obstoječo 
metodologijo in podati priporočila za njeno izboljšanje. Z metodologijo, izboljšano na 
osnovi teh priporočil, bo mogoče hitreje in natančneje oceniti vnešene količine 
vitaminov in mineralov, kar bo pripomoglo k identifikaciji tistih posameznikov, pri 
katerih bi lahko s pravilnim svetovanjem in primernimi ukrepi zagotovili izboljšanje 
prehranskega vnosa. 
 
Rezultati doktorskega dela so razjasnili tudi, ali je uporaba vitaminskih in mineralnih 
PD pri (slovenskih) mladostnikih smiselna glede na njihove prehranjevalne navade ter 
telesno dejavnost. Z raziskovalnim delom smo namreč ocenili razlike v pogostosti 
uporabe PD med telesno malo/nedejavnimi in telesno dejavnimi posamezniki, obenem 
pa tudi identificirali (ne)primernost uporabe PD pri različnih skupinah mladostnikov. S 
pravočasno prepoznavo pomanjkanja oziroma prekomernega vnosa določenih 
mikrohranil lahko v nadaljevanju preventivno delujemo proti negativnim posledicam 
njihovega neustreznega vnosa. Rezultati doktorskega dela so zato nedvomno uporabni 
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za nadaljnje raziskave na predstavljenem področju; med drugim bodo lahko služili kot 
temelj za načrtovanje javno zdravstvenih ukrepov in prispevali k večji pravilnosti 
zaključkov epidemioloških študij s prehransko problematiko. 
 
1.4 RAZISKOVALNE HIPOTEZE 
 
Postavili smo naslednje hipoteze: 
- H01 – Pogostost uporabe PD se ne razlikuje med telesno bolj dejavnimi in telesno 
manj/nedejavnimi posamezniki. 
- HD1 – Pogostost uporabe PD je večja pri telesno bolj dejavnih posameznikih, kot pri 
telesno manj/nedejavnih posameznikih. 
 
- H02 – Uporaba PD ne vodi do prekoračitve dnevno priporočenih vrednosti za 
določena mikrohranila.  
- HD2 – Uporaba PD lahko vodi do prekoračitve dnevno priporočenih vrednosti za 
določena mikrohranila. 
 
- H03 – Vnos vitaminov in mineralov s prehrano1 pri mladostnikih ne dosega dnevnih 
priporočenih vrednosti, ki so določene za to populacijo.  
- HD3 – Vnos vitaminov in mineralov s prehrano1 pri mladostnikih dosega dnevne 
priporočene vrednosti, ki so določene za to populacijo. 
 
- H04 – Količina vnešenih vitaminov in mineralov s prehrano1 se ne razlikuje med 
telesno bolj dejavnimi in telesno malo/nedejavnimi mladostniki. 
- HD4 – Količina vnešenih vitaminov in mineralov s prehrano1 se razlikuje med telesno 
bolj dejavnimi in telesno malo/nedejavnimi mladostniki. 
 
  
                                                 
1 Izraz prehrana zajema celokupni vnos hranil iz vseh virov (torej iz hrane, pijače in prehranskih 
dopolnil). 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 POMEN PRIMERNEGA VNOSA HRANILNIH SNOVI ZA OHRANJANJE 
ZDRAVJA  
 
Hranila so snovi, ki jih potrebujemo za rast in razvoj ter normalno delovanje organizma 
in ohranjanje zdravja (EFSA, 2017). Telesu je treba priskrbeti tako makrohranila kot 
mikrohranila ter vodo. Makrohranila, med katere sodijo beljakovine, maščobe in 
ogljikovi hidrati, je potrebno v telo vnašati v razmeroma velikih količinah (več 
gramov/dan) in služijo telesu kot vir energije (tovrstne snovi so predvsem ogljikovi 
hidrati in maščobe), pa tudi za izgradnjo, ohranjanje in obnovo mišične mase, krvi, 
kože, kosti in drugih tkiv oziroma organov v telesu (tovrstne snovi so predvsem 
beljakovine). Nasprotno mikrohranila, kamor sodijo vitamini in minerali, potrebujemo 
le v majhnih količinah (v miligramih ali mikrogramih/dan), a so kljub temu nujno 
potrebna. Ker jih človeški organizem ni sposoben sam sintetizirati (razen v manjših 
količinah vitamina D in K ter biotina), jih moramo v končni obliki ali kot provitamine 
(predstopnja vitaminov, ki se v telesu pretvorijo v vitamine) v telo vnesti s hrano in 
pijačami.  
 
Vitamini in minerali so pomembni za optimalno zdravstveno stanje organizma, saj 
sodelujejo v številnih bioloških procesih. Kot koencimi uravnavajo metabolizem 
(presnovo), sodelujejo pri delitvi in specializaciji celic, pri rasti in obnovi celic ter 
telesnih tkiv, ščitijo pred oksidativnim stresom, vplivajo na delovanje imunskega 
sistema, imajo vlogo pri uravnavanju delovanja hormonov, prispevajo k normalnemu 
psihološkemu delovanju, povečujejo umske sposobnosti, zmanjšujejo utrujenost in 
izčrpanost ter v splošnem pripomorejo k dobremu počutju in zdravju (Fogelholm, 
2015). Zaradi njihovega sinergističnega delovanja že pomanjkanje ali presežek enega 
samega vitamina ali minerala poruši ravnovesje v organizmu.  
 
Za ohranitev zdravja potrebujemo vse zgoraj omenjene skupine hranil, se pravi 
beljakovine, maščobe, ogljikove hidrate (vključno s prehransko vlaknino), vitamine in 
minerale v primernih količinah in razmerjih, ki jih telo lahko dobi z uravnoteženo in 
raznoliko prehrano. Le-ta je najboljši in zadosten vir vseh nujno potrebnih hranilnih 
snovi, ki jih organizem potrebuje (Referenčne vrednosti…, 2004), tudi pri povečani 
telesni dejavnosti (Rodriquez in sod., 2009; Maughan in sod., 2007; Kreider in sod., 
2010), ko so potrebe po hranilih povečane (Lukaski, 2004; Williams, 2004). Uporaba 
prehranskih dopolnil (PD) zato ni priporočena kot nadomestilo za uravnoteženo in 
raznoliko prehrano (Rodriquez in sod., 2009), z izjemo vnosa vitamina D s PD, kadar 
zadostna dnevna količina ni zagotovljena iz drugih virov (Rodriquez in sod., 2009; 
Mensink in sod., 2013). V nasprotju s PD, uravnotežena polnovredna prehrana namreč 
poleg esencialnih mikrohranil vsebuje tudi makrohranila v pravilnem razmerju ter 
ustrezne količine prehranske vlaknine in sekundarnih rastlinskih snovi (sekundarnih 
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metabolitov), kot so denimo terpeni, karotenoidi, sulfidi, saponini, glukozinolati, 
fenolne spojine in fitosteroli (Referenčne vrednosti..., 2004).  
 
Zdrava uravnotežena prehrana skupaj s primerno količino redne telesne dejavnosti 
ugodno vpliva na razvoj in zdravje kosti, sklepov in mišic, na razvoj gibalnih 
sposobnosti, krepi imunski sistem, izboljšuje spanec, pozitivno vpliva na kognitivne 
sposobnosti in na splošno dobro počutje ter preprečuje zgodnji začetek večine kroničnih 
nenalezljivih bolezni v mladostniški dobi (Warburton, 2006; Bouchard in sod., 2007). V 
kombinaciji z ustrezno prehrano redna telesna dejavnost varuje tudi pred prekomerno 
prehranjenostjo in debelostjo. Zdrav način prehranjevanja v skladu s priporočili – 
skupaj s primerno količino telesne dejavnosti – tako deluje kot zaščitni dejavnik, ki 
krepi zdravje in izboljša kakovost življenja, po drugi strani pa odstopanje od priporočil 
navzgor ali navzdol lahko deluje kot dejavnik tveganja, ki ogroža zdravje posameznika.  
 
Na nivoju makrohranil se odstopanje od priporočil navzgor lahko izrazi kot prekomerno 
kopičenje maščobe v telesu (prekomerna prehranjenost in debelost), odstopanje od 
priporočil navzdol pa kot prekomerna izguba telesne mase (podhranjenost). Oba 
ekstrema, ki sta pogosto posledica kroničnega neravnovesja med vnosom (načinom 
prehranjevanja) in porabo energije (za bazalni metabolizem, telesno dejavnost, 
termogenezo in rast), lahko resno ogrozita zdravje posameznika, vplivata na kakovost 
življenja in ne nazadnje skrajšata pričakovano življenjsko dobo. Dokazano je, da 
debelost, ki je medicinsko priznana metabolna bolezen (WHO, 2000), povečuje 
obolevnost za številnimi kronično nenalezljivimi boleznimi, kot so bolezni srca in 
ožilja, sladkorna bolezen, osteoporoza in druge bolezni mišično-skeletnega sistema, 
motnje dihanja, nekatere vrste raka in druga bolezenska stanja (Kopelman, 2000; WHO, 
2000; Haslam in James, 2005). Podhranjenost, kot druga skrajnost, poveča tveganje za 
porušeno ravnovesje elektrolitov v telesu, motnje delovanja izločal in rodil, osteoporozo 
ter izgubo mišične mase (Mazess in sod., 1990).  
 
Pomanjkanje mikrohranil, vitaminov in mineralov, znano tudi kot skrita lakota (ang. 
hidden hunger), in s tem stanjem pogojeni simptomi in bolezni pomanjkanja vodijo do 
izgubljenih let zdravega življenja; stanje je razširjeno predvsem v manj razvitih državah 
(Muthayya in sod., 2013). Skrita lakota se pojavlja predvsem zaradi nezadostnega vnosa 
hranil iz hrane, pri čemer je najbolj razširjeno pomanjkanje železa, cinka, vitamina A, 
folata in joda, lahko pa pride tudi do pomanjkanja vitamina B12 in drugih vitaminov iz 
te skupine (Serra-Majem, 2001; Lambert in sod., 2004; Bailey in sod., 2015). 
Pomanjkanje teh vitaminov in mineralov pogosto viša tveganje za zaplete v 
perinatalnem obdobju, izzove zaostajanje v rasti, zmanjšanje intelektualnih sposobnosti 
ter povečanje obolevnosti in smrtnosti (Bailey in sod., 2015). Najbolj izpostavljene 
skupine prebivalstva so nosečnice in otroci mlajši od pet let (Muthayya in sod., 2013), 
starostniki (Brownie, 2006) in bolniki (Barker in sod., 2011). 
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V družbah izobilja razvitega sveta tovrstno pomanjkanje vitaminov in mineralov ni 
pogosto (Muthayya in sod., 2013), vendar pa se kljub široki dostopnosti do raznovrstnih 
živil in s tem dobrih možnosti za pestro prehrano lahko pojavi nezadosten vnos 
nekaterih mikrohranil pri posameznikih in skupinah prebivalstva s povečanimi ali 
specifičnimi potrebami, kot so npr. otroci in mladostniki, nosečnice, doječe matere in 
športniki (Viteri in sod., 2002; Kimmons in sod., 2006; Moreno in sod., 2005; 
Rodriquez in sod., 2009; Kobe in sod., 2012; Fidler Mis in sod., 2012; Kaganov in sod., 
2015). Živilska industrija se namreč kljub dokazom, da povečan vnos energije povečuje 
tveganje za nastanek debelosti (Prentice in Jebb, 2004), vse bolj usmerja v proizvodnjo 
pripravljene hrane in pijač z dodanimi sladkorji, maščobami, soljo in ojačevalci okusa, 
pri katerih pride v postopku priprave do relativnega zmanjšanja vsebnosti mikrohranil 
(Riaz in sod., 2009). Posledično je taka hrana sicer zelo okusna, a energijsko (pre)gosta2 
in hranilno revna3. Raziskave na odrasli populaciji so pokazale, da se lahko ravno pri 
prekomerno prehranjenih in debelih posameznikih, v primerjavi z normalno 
prehranjenimi odraslimi, pojavi pomanjkanje nekaterih mikrohranil kot so cink, selen, 
vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin B1, folat in vitamin B12 (Kimmons in sod., 
2006; Peterson in sod., 2016), kar je lahko posledica spremenjene absorpcije in 
razporeditve mikrohranil v telesu, spremenjenega metabolizma in/ali povečanega 
izločanja mikrohranil. Pilotna intervencijska raziskava je pokazala, da se pri debelih 
posameznikih, kljub dopolnjevanju prehrane z vitamini in minerali, ki so dosegali 
dnevne priporočene vrednosti, pomanjkanje mikrohranil tudi po treh mesecih ni 
izboljšalo (Damms-Machado in sod., 2012).  
 
Po drugi strani je v zadnjih desetletjih zelo razširjena uporaba PD v vseh starostnih 
skupinah, predvsem vitaminov, mineralov in njihovih kombinacij (multivitaminskih/ 
multimineralnih pripravkov) (Knapik in sod., 2015; Bailey in sod., 2010; Picciano in 
sod., 2007; Zdešar Kotnik in sod., 2017). PD pogosto vsebujejo 100 % ali več dnevne 
priporočene vrednosti za eno ali več mikrohranil, zato lahko bistveno prispevajo k 
skupnemu dnevnemu vnosu. Pri tistih posameznikih, ki ne uživajo dovolj hranilnih 
snovi iz hrane, lahko uporaba PD bistveno prispeva k doseganju dnevnih referenčnih 
vrednosti za posamezna hranila (Fulgoni in sod., 2011; Shakur in sod., 2012; Kang in 
sod., 2015) in s tem preprečuje nastanek primanjkljaja zaradi nezdravega 
prehranjevanja. Raziskava, ki so jo izvedli Block in sod. (2007) je pokazala, da imajo 
uporabniki PD, ki jemljejo več PD hkrati dalj časa, večjo verjetnost za optimalno 
koncentracijo biomarkerjev (npr.: serumski homocistein, HDL (ang. high-density 
lipoprotein) holesterol, trigliceridi), ki so povezani z zmanjšanim tveganjem za bolezni, 
in manjšo verjetnost za suboptimalno koncentracijo hranil v telesu, povišan krvni tlak 
in/ali sladkorno bolezen v primerjavi z ne-uporabniki PD. Nadalje, White in sod. (2016) 
                                                 
2 Energijska gostota živila/hrane je definirana kot količina energije (kalorij) na eno prostorninsko enoto 
(en gram ali en mililiter) živila/hrane (Hlastan Ribič, 2009).  
3 Hranilna gostota živila/hrane je definirana kot količina hranilne snovi (v gramih, miligramih, 
mikrogramih) na energijsko enoto (na 1 MJ oziroma na 1 kcal) in nam pove, kolikšno količino določenih 
hranil (ogljikovih hidratov, beljakovin, maščob, vitaminov ali elementov oziroma drugih snovi) vsebuje 
določeno živilo ali določena vrsta hrane na enoto energije (Hlastan Ribič, 2009). 
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so na podlagi dvojno slepe, placebo nadzorovane randomizirane raziskave prišli do 
zaključkov, da lahko uporaba visokih odmerkov posameznih vitaminov in mineralov 
vpliva na izboljšanje kognitivnih funkcij.  
 
Po drugi strani obstaja nevarnost, da z uporabo PD posameznik preseže zgornjo še 
dovoljeno (UL) mejo za eno ali več mikrohranil, predvsem za niacin in cink (Fulgoni in 
sod., 2011; Shakur in sod., 2012), kar v primeru kroničnega preseganja lahko vodi do 
neželenih farmakoloških in toksikoloških učinkov na zdravje (Mulholland in Benford, 
2007). Kar nekaj raziskav je pokazalo, da je lahko uporaba nekaterih izdelkov PD (med 
njimi tudi multivitaminov) vzrok za poškodbe/odpoved jeter (Martin in sod., 2013; 
Navarro in sod., 2014; Geller in sod., 2015). Ameriška raziskava (Timbo in sod., 2006), 
ki jo je sponzorirala ameriška Uprava za hrano in zdravila (ang. Food and Drug 
Administration), je pokazala, da je od 85 % uporabnikov multivitaminskih/ 
multimineralnih PD kar 13 % uporabnikov poročalo o škodljivih stranskih učinkih 
uživanja le-teh. 
 
2.1.1 Pomen primernega vnosa hranilnih snovi v obdobju mladostništva 
 
Obdobje mladostništva ali adolescence je razvojni prehod med koncem otroštva 
(obdobjem odvisnosti, zaščitenosti in navezanosti na družino) in začetkom odraslosti 
(obdobjem samostojnosti, neodvisnosti ter odgovornosti zase in za druge (Larson in 
sod., 1996)), torej obdobje med približno 10. in 24. letom starosti (Sawyer in sod., 
2018). Mladostništvo zaznamujejo številne biološke, psihološke in kognitivne 
spremembe, ki so posledica delovanja zapletenih hormonalnih procesov (Waylen in 
Wolke, 2004). Ker se tudi znotraj tega obdobja med različno starimi skupinami 
posameznikov pojavljajo številne psihološke razlike, obdobje mladostništva v razvojni 
psihologiji delimo na zgodnje (do približno 14. leta starosti), srednje (do približno 17. 
ali 18. leta starosti) in pozno (do približno 22. ali 24. leta starosti) mladostništvo 
(Zupančič, 2009). 
 
Mladostništvo se začne s predpuberteto (Zupančič, 2009). Puberteta označuje obdobje, 
ki po starosti sovpada z zgodnjim in deloma srednjim obdobjem mladostništva, v 
katerem se dogodijo številne telesne spremembe, zaradi katerih otrokovo telo dozori v 
odraslo telo, sposobno spolnega razmnoževanja. Za obdobje pubertete je torej značilna 
hitra telesna rast, spreminjanje telesnih proporcev ter pojav sekundarnih spolnih znakov. 
Puberteta se konča s spolno zrelostjo ter prenehanjem rasti kostnega tkiva z zraščanjem 
epifiznih rastnih ploščic. Začetek in konec pubertete med posamezniki lahko nastopita 
časovno zelo različno in sta odvisna od številnih dejavnikov, vendar se v povprečju 
puberteta pri dekletih začne in konča prej, kot pri fantih. Pri dekletih se puberteta v 
povprečju začne med 10. in 11. letom ter konča med 15. in 17. letom, pri fantih pa se 
začne med 11. in 12. letom ter konča med 16. in 17. letom (Rogol in sod., 2002; 
Walvoord, 2010). Normalna telesna rast in razvoj med puberteto sta odvisna od rastnega 
hormona in hormonov gonadotropne osi. Na kratko predstavljeno sosledje dogodkov 
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med puberteto je: povečano izločanje hormona gonadoliberina v hipotalamusu spodbudi 
izločanje folikel stimulirajočega hormona in luteinizirajočega hormona v hipofizi, ta 
dva hormona pa spodbudita sintezo spolnih hormonov (progesterona in estrogena pri 
dekletih, ter testosterona pri fantih) v spolnih žlezah (Dahl in Forbes, 2010). 
Spremenjene koncentracije spolnih hormonov v telesu poleg razvoja spolnih žlez in 
sekundarnih spolnih znakov povzročijo tudi pubertetni rastni sunek (t.j. obdobje 
pospešene rasti v puberteti), spremembo telesnih proporcev, spremembo v razporeditvi 
in količini mišičnega in maščobnega tkiva ter spremembe fizioloških funkcij (Zupančič, 
2009). Med puberteto se intenzivno razvijajo tudi možgani, in sicer predvsem predeli, ki 
so odgovorni za nadzorovanje vedenja in emocij, ter predeli, vključeni v zavedanje in 
vrednotenje tveganj in nagrajevanja (Steinberg, 2005).  
 
Obdobje mladostništva lahko traja še nekaj let po zaključku pubertete oziroma dosežene 
biološke zrelosti. Zaključek mladostniškega obdobja in vstop v odraslo dobo namreč ni 
jasno začrtana meja, temveč je kombinacija telesnih, psiholoških, socialnih in mentalnih 
mer. Vstop posameznika v dobo odraslosti je pogojen s sprejemanjem odgovornosti za 
posledice lastnih dejanj, samostojnim odločanjem glede osebnih vrednot in prepričanj, 
doseganjem ekonomske neodvisnosti od staršev, prevzemanjem odraslih socialnih vlog 
in samostojnim življenjem (Arnett, 1997; Zupančič, 2009). 
 
Zaradi številnih hitrih sprememb v telesu so v času mladostništva in predvsem v času 
pubertete potrebe po energiji in hranilih večje, kot v katerem koli drugem življenjskem 
obdobju (Story in Stang, 2005). Hrana namreč ne predstavlja le vira energije za 
delovanje in obnovo telesa, temveč zagotavlja tudi energijo za rast in razvoj (Brown in 
sod., 2013), zato so mladostniki z vidika zdravja še posebej ranljiva skupina.  
 
Energijske potrebe, ki jim zadostimo s primernim vnosom makrohranil v pravem 
razmerju, se razlikujejo glede na spol, fazo rasti in stopnjo telesne dejavnosti. Fantje 
imajo v primerjavi z dekleti višje potrebe po večini hranil zaradi medspolnih razlik v 
rasti in razvoju (Referenčne vrednosti..., 2004). Pri mladostnikih, ki so redno telesno 
dejavni, je še toliko bolj pomembno, da zaužijejo dovolj energije, tako za povečane 
potrebe rasti in razvoja, kot tudi za povečane energijske potrebe zaradi telesne 
dejavnosti (Petrie in sod., 2004). Energijske potrebe pri povečani telesni dejavnosti (pri 
športnikih) so individualne glede na posameznika in se dnevno spreminjajo glede na 
intenzivnost, čas trajanja ter pogostost treningov in tekmovanj (Rotovnik Kozjek, 2016). 
Za optimalno izvedbo treningov in tekem mora biti športnik v energijskem ravnotežju, 
kar pomeni, da je dnevni vnos energije s hrano enak energijski porabi. To pomeni, da je 
zaužita energija s hrano enaka energijski porabi. Na energijsko ravnovesje v veliki meri 
vplivajo okolje in življenjski slog, individualen genetski zapis, energijski vnos ter 
energijske porabe. Energijski vnos je odvisen od celokupnega vnosa energije, hranilne 
sestave obrokov, prisotnosti prehranske vlaknine, pa tudi od hormonalnega 
nadzorovanja apetita in mikrobiote. Energijska poraba pa se med posamezniki razlikuje 
glede na vrsto in intenzivnost telesne dejavnosti, ki jo posameznik izvaja, odvisna je 
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tudi od bazalnega metabolizma in telesne sestave ter sestave zaužitih živil. Med 
strokovnjaki na področju športne prehrane prevladuje mnenje, da je najbolj primerna in 
objektivna metoda za načrtovanje prehrane določitev energijske razpoložljivosti, ki je 
enaka količini zaužite energije, ki ostane na razpolago za bazalni metabolizem po 
odšteti porabi energije za telesno dejavnost (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). 
 
Restriktiven energijski vnos v tem obdobju lahko povzroči zakasnitev v spolnem 
dozorevanju in lahko zavre ali upočasni linearno rast (Lifshitz in Moses, 1988), na drugi 
strani pa pretiran energijski vnos vodi v debelost in s tem povezane bolezni v odrasli 
dobi (več o tem v poglavju 2.1). Z zagotovitvijo zadostnega energijskega vnosa iz živil 
vseh priporočenih skupin, kot so določena za mladostnike s prehranskimi priporočili, ki 
temeljijo na skupinah živil (npr. OMD (ang. Optimized mixed diet) priporočila), telo 
dobi dovolj hranil, kot so beljakovine, maščobe, pa tudi vitamine, minerale, prehransko 
vlaknino ter sekundarne zaščitne snovi, ki so eden ključnih varovalnih dejavnikov 
zdravja (WHO, 2003). V obdobju hitre rasti in razvoja je zadosten vnos vseh hranilnih 
snovi še toliko bolj pomemben, saj je znano, da ima neprimeren vnos določenih hranil v 
dobi odraščanja tako kratkoročne, kot tudi dolgoročne posledice za zdravje v odrasli 
dobi (NIH, 2012).  
 
Ustrezen prehranski status (to je raven hranilnih snovi v telesu, ki zadošča potrebam 
posameznika za ohranjanje sestave in funkcije zdravega telesa v normalnem območju 
delovanja (Jeejeebhoy in sod., 1990)), ima torej pomemben vpliv na normalno rast in 
razvoj mladostnika in je ključnega pomena za dolgoročno ohranjanje zdravja in 
preventivo pred kroničnimi boleznimi povezanimi s prehrano v odraslosti, kot so srčno-
žilne bolezni, rak in osteoporoza (Story in Stang, 2005; Ames, 2005; Ames, 2006).  
 
2.1.1.1 Posledice pomanjkanja ali prekomernega vnosa vitaminov in mineralov v 
obdobju mladostništva 
 
V obdobju mladostništva je za optimalno rast in razvoj ter delovanje organizma 
pomembno doseganje priporočenih dnevnih vnosov praktično vseh vitaminov in 
mineralov. Vsak vitamin in/ali mineral ima namreč specifično vlogo v telesu, zato ne 
moremo enega nadomestiti z drugim. Zaradi povečanih energijskih potreb v tem 
obdobju, se povečajo potrebe po tistih vitaminih in mineralih, ki so vključeni v 
oksidativni metabolizem (vitamini B1, B2, niacin, pantotenska kislina in B6). Povečane 
so tudi potrebe po vitaminih, ki preprečujejo oksidativni stres (vitamini A, C in E) in 
mineralih, ki imajo vlogo pri imunskem sistemu (cink, selen in železo). Zadosten vnos 
je še posebej pomemben za tiste vitamine in minerale, ki so vključeni v kostni 
metabolizem (predvsem kalcij, vitamin D in fosfor, indirektno vlogo pa imajo tudi 
vitamin K ter magnezij, železo, cink, in baker). Zelo pomembni so tudi tisti vitamini in 
minerali, ki vplivajo na nastanek in pravilno delovanje rdečih krvnih celic (vitamin B12, 
folat in drugi vitamini skupine B ter železo in baker) (Hinton, 2011). Simptomi 
pomanjkanja velikokrat niso posledica pomanjkanja le enega mikrohranila, temveč so 
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določeni prehranski vzorci povezani s pomanjkanjem več različnih mikrohranil hkrati 
(Geissler in Powers, 2009). Pomanjkanje kateregakoli od bistvenih mikrohranil 
pomembno vpliva na vsakodnevno delovanje, vedenje in čustveno stanje ter 
intelektualno in telesno dejavnost (Bourre, 2006). 
 
Uravnotežena prehrana vsebuje vitamine in minerale v takih količinah, kot jih telo 
potrebuje, zato je verjetnost za prekomeren vnos majhna. Z uvedbo obogatitve živil s 
hranili, ki sicer uspešno preprečuje pomanjkanje določenih hranil v izbranih populacijah 
na nacionalnem oziroma tudi na globalnem nivoju (FAO/WHO, 2010), pa se je 
verjetnost za preseganje dnevnih priporočil za posamezna hranila zaradi prekomernega 
in prepogostega uživanja obogatenih živil povečala (Berner in sod., 2014; Samaniego-
Vaesken in sod., 2012). Pri posameznikih, ki prehrano dopolnjujejo s PD, je ta 
verjetnost še toliko večja, s tem pa tudi tveganje za pojav negativnih stranskih učinkov 
previsokega vnosa. Raziskave so pokazale, da obogatena živila lahko bistveno 
prispevajo k vnosu vitaminov in mineralov pri otrocih in mladostnikih (Serra-Majem, 
2001; Berner in sod., 2014; Fulgoni in Buckley, 2015). Tudi uživanje PD je med 
mladostniki zelo razširjeno, predvsem uživanje vitaminov, mineralov in 
multivitaminskih/ multimineralnih PD (Evans in sod., 2012; McDowal, 2007; Zdešar 
Kotnik in sod., 2017). Raziskave kažejo, da je v populaciji mladostnikov pogosto 
presežena UL meja vnosa za natrij, folat, niacin, vitamin A, železo in cink, pa tudi za 
vitamin D, E in C (Kim in Keen, 1999; Sichert-Hellert in sod, 2006; Murphy in sod., 
2007; Bailey in sod., 2012; López-Sobaler in sod., 2017). Poleg navedenih mikrohranil, 
športniki lahko presežejo tudi zgornje še dovoljene meje za vnos magnezija, kalcija, 
vitamina B6 in vitamina K (Carlsohn in sod., 2011). Čeprav človeško telo s 
homeostatskimi mehanizmi, vključenimi v absorpcijo, metabolizem in izločanje, 
zagotavlja zaščito pred visokimi odmerki zlasti vitaminov, topnih v vodi, pa je 
obremenjevanje organizma z višjimi odmerki pogosto povezano z neželenimi stranskimi 
učinki, ki imajo dolgoročne škodljive posledice na zdravje (Geller in sod., 2015; 
Hamishehkar in sod., 2016).  
 
Vitamini in minerali, za katere je bilo dokazano, da ima njihovo pomanjkanje oziroma 
prekomeren vnos nad še dovoljeno mejo (UL) tako kratkoročne kot dolgoročne 




Vitamin je skupno ime za skupino biološko aktivnih organskih spojin, ki so za telo 
esencialni elementi, saj jih telo ne more samo sintetizirati (taki so A, E, C, B1, B2, 
niacin, pantotenska kislina, B6, folat, B12) oziroma vsaj ne v zadostnih količinah (taki 
so vitamin D, K in biotin). Vitamine delimo na topne v vodi (vitamin C in vsi vitamini 
skupine B) in topne v maščobah (vitamini A, D, E in K). V maščobi topni vitamini (A, 
D, E in K) se lahko kopičijo v telesu, kar ob močno povišanem vnosu lahko privede do 
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zastrupitve. Pri vitaminih, topnih v vodi (vitamini skupine B in C vitamin), je ta 
možnost manjša, saj se odvečne količine izločijo z urinom, znojem ali blatom.  
 
Na področju poimenovanja vitaminov je kar nekaj zmede, saj ima isti vitamin 
največkrat več različnih poimenovanj, in sicer abecedno poimenovanje s črkami (in 
številkami) in znanstveno poimenovanje. Poimenovanje vitaminov, ki ga je sprejela 
večina znanstvenih revij (Nomenclature policy..., 1990), temelji na priporočilih 
Mednarodne zveze za čisto in uporabno kemijo (ang. International Union of Pure and 
Applied Chemistry – IUPAC) (IUPAC, 2017). Za veliko vitaminov se še vedno 
dovoljuje uporaba abecednih imen, pri tistih, pri katerih se je njihovo abecedno ime 
izkazalo za nepravilno, pa se mora uporabljati izključno znanstveno poimenovanje (taki 
so niacin, pantotenska kislina, folat in biotin) (Williams, 2015). V Preglednici 1 so 
zbrana različna imena za poimenovanje posameznih vitaminov. 
 
Preglednica 1: Različna poimenovanja vitaminov (Williams, 2015) 
Table 1: Naming of vitamins (Williams, 2015) 
Znanstveno poimenovanje  Abecedno poimenovanje 
retinol vitamin A 
kalciferol vitamin D 
 ergokalciferol  vitamin D2 
 holekalciferol  vitamin D3 
tokoferol vitamin E 
naftokinon (tudi antihemoragični faktor) vitamin K 
 filokinon  vitamin K1 
 menakinon  vitamin K2  
 menadion  vitamin K3 
tiamin vitamin B1 
riboflavin vitamin B2 
niacin (tudi nikotinamid) PP vitamin (zastarelo ime) 
vitamin B3 (napačno ime) 
pantotenska kislina vitamin B5 (napačno ime) 
piridoksin vitamin B6 
biotin vitamin H (zastarelo ime) 
vitamin B7 (napačno ime) 
folat vitamin B9 (napačno ime) 
cianokobalamin vitamin B12 
askorbinska kislina  
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RETINOL (vitamin A). Ime vitamin A se nanaša na dve skupini snovi; na retinoide 
(retinol, retinil estri, retinaldehid ali retinojska kislina), ki jih najdemo v živilih 
živalskega izvora in na številne predstopnje vitamina A, torej karotenoide kot so na 
primer alfa- in beta-karoten, kriptoksantin in drugi, ki so prisotni v živilih rastlinskega 
izvora in se v procesu metabolizma lahko pretvorijo v retinol. Vitamin A je v maščobi 
topen vitamin, ki se večinoma shranjuje v jetrih v obliki retinil estrov (npr. retinil 
palmitat). 
 
Vitamin A ima več pomembnih vlog v metabolizmu, odvisno od tega, v kateri obliki se 
nahaja (Geissler in Powers, 2009). Založna oblika retinil estra se, kadar je potrebno, 
hidrolizira v retinol, ta pa se lahko oksidira v retinal. V obliki retinala se kot koencim 
veže na beljakovino opsin, s katero tvori vidni pigment rodopsin v paličicah oziroma 
rdeče, zelene in modre vidne pigmente (fotopsine) v čepkih mrežnice očesa. Rodopsin 
je zelo občutljiv na svetlobo in omogoča gledanje v šibki svetlobi ter zaznavanje 
gibanja, ostali vidni pigmenti omogočajo razločanje barv. V obliki retinojske kisline v 
celičnem jedru lahko preko beljakovinske sinteze vpliva na izražanje genov in 
posledično na razvoj celic in tkiv. Z določanjem diferenciacije monocitov v celice 
imunskega sistema igra vlogo pri imunskem odzivu. V obliki karotenoidov (kot so alfa-
karoten, beta-karoten, gama-karoten), ki imajo veliko konjugiranih dvojnih vezi (kar 
pomeni, da si izmenjaje sledijo enojne in dvojne vezi), ima antioksidativno vlogo. Kot 
prenašalec manozil enote pri sintezi glikoproteinov ima pomembno vlogo pri celičnih 
interakcijah. Poleg navedenega, vitamin A izboljšuje tudi absorpcijo železa v telo. 
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje vitamina A je poleg anemije zaradi pomanjkanja železa 
ena izmed najbolj razširjenih in resnih prehranskih bolezni pri otrocih, razširjena 
predvsem v manj razvitih državah (WHO, 1995). Prvi klinični znak pomanjkanja 
vitamina A je nočna slepota, ki se lahko razvije v hude poškodbe vida in trajno slepoto. 
Že pri manjšem pomanjkanju vitamina A lahko pride tudi do oslabitve imunskega 
sistema. V manj razvitih državah kar 500.000 otrok vsako leto oslepi zaradi 
pomanjkanja vitamina A (WHO, 1995), povečano pa je tudi tveganje za smrtnost zaradi 
infekcij. Hujša pomanjkanja vitamina A so v razvitih državah precej redka. Pri odraslih, 
ki pogosto uživajo alkohol in/ali barbiturate (npr. nekatera uspavala), lahko pride zaradi 
poškodb jeter do zmanjšanih jetrnih rezerv vitamina A. Večje tveganje za pomanjkanje 
vitamina A obstaja tudi pri posameznikih z zmanjšano zmožnostjo absorpcije maščob in 
pri tistih, ki trpijo za vnetnimi črevesnimi boleznimi (npr.: Kronova bolezen in 
celiakija) (Ross, 2006). Pri mladostnikih lahko pride do pomanjkanje vitamina A zaradi 
neustrezne prehrane; raziskave so pokazale, da ima več kot polovica mladostnikov 
nezadosten vnos vitamina A (Veiga in sod., 2013; Berner in sod., 2014). 
 
Prekomeren vnos. Do prekomernega vnosa vitamina A lahko pride s prekomernim 
uživanjem retinoidov (ne pa tudi karotenoidov), predvsem v obliki PD in nekaterimi 
zdravili, ki se v telo hitro absorbirajo, a počasi izločajo iz telesa. Z naraščajočo uporabo 
z vitaminom A obogatene hrane in/ali PD, ki vsebujejo vitamin A, številni posamezniki, 
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predvsem mlajši otroci, zaužijejo več vitamina A od določene varne meje (ang. safe 
upper level) (NIH, 2018). Med pogostejšimi znaki toksičnosti vitamina A so krhki 
nohti, izguba las, zvišana telesna temperatura, glavoboli in izguba telesne mase (IOM, 
2001). Ker se vitamin A v veliki meri shranjuje v jetrih, je lahko pri uživanju velikih 
odmerkov škodljiv za jetra (Guarascio in sod., 1983). Visoka vsebnost retinola v 
prehrani je povezana tudi z osteoporozo (Melhus, 1998). Vitamin A v previsokih 
količinah namreč izničuje pozitivne učinke vitamina D (Johansson in Melhus, 2001), 
zato je za zdravje kosti poleg kalcija, fosforja in vitamina D, bistven tudi primeren vnos 
vitamina A. Zaradi povečanega tveganja za zdravje pri uživanju prevelikih količin 
vitamina A, sta Nemški zvezni inštitut za oceno tveganja in Nizozemski nacionalni 
inštitut za javno zdravje in okolje omejila obogatitev hrane z vitaminom A (Domke in 
sod., 2005; Kloosterman, 2007).  
 
KALCIFEROL (vitamin D). Vitamin D se lahko nahaja v dveh oblikah, in sicer kot 
vitamin D2 (ergokalciferol) in vitamin D3 (holekalciferol). Le redka živila vsebujejo 
vitamin D, in sicer predvsem živila živalskega izvora v obliki D3. Nasprotno, v 
rastlinah redko najdemo vitamin D (se lahko nahaja v obeh oblikah). Obe obliki se 
enako dobro absorbirata, pri čemer pa se pri človeku oblika D3 za tretjino dalj časa 
ohrani v plazmi v primerjavi z obliko D2 (Armas in sod., 2004). Vitamin D tehnično 
gledano pravzaprav ni vitamin, saj se pod vplivom UV sončnega sevanja lahko 
sintetizira v koži iz prekurzorja 7-dehidroholesterola, zato ni nujno potrebno prehransko 
mikrohranilo. V primerjavi z endogeno sintezo (oblika D3) je prehranski vir vitamina D 
relativno nepomemben. Vitamin D, tako iz hrane, kot iz endogene sinteze, je biološko 
neaktiven, nato pa se v jetrih in v ledvicah s pomočjo encimov 1α-hidroksilaz pretvori v 
aktivno obliko. Najpomembnejša fiziološka funkcija vitamina D oziroma njegovih 
metabolitov, to je prohormona kalcidiola (25-hidroksivitamin D3) v jetrih ter 
steroidnega hormona kalcitriola (1α,25-dihidroksivitamin D3) v ledvicah, je 
vzdrževanje ravnovesja kalcija v krvi (Norman, 2008; Geissler in Powers, 2009). Kadar 
nivo kalcija v krvi pade pod kritično mejo, začne žleza obščitnica izločati paratiroidni 
hormon (parathormon), ki povzroči, da se začne kalcij iz kosti izločati v kri. Hkrati se 
začnejo v ledvicah pod vplivom paratiroidnega hormona zaloge neaktivne oblike 
vitamina D (25-hidroksivitamin D3) pretvarjati v aktivno obliko (1α,25-
dihidroksivitamin D3), kar posledično privede do povečane absorpcije kalcija iz 
črevesja. Ko se nivo kalcija v krvi uravnoteži, žleza obščitnica preneha z izločanjem 
paratiroidnega hormona in kalcij se neha sproščati iz kosti. Z zagotavljanjem 
homeostaze kalcija vitamin D pomembno vpliva na rast kosti in vezivnih tkiv. Poleg 
tega vitamin D povečuje absorpcijo magnezija, fosforja in cinka. S temi mehanizmi 
posredno vpliva na delovanje prirojenega in pridobljenega imunskega sistema, na 
izločanje inzulina iz trebušne slinavke, na pravilno delovanje srca, regulira krvni tlak ter 
vpliva na pravilen razvoj možganov in ploda v maternici (Norman in sod., 2004). Kot 
veliko drugih steroidnih hormonov regulira gensko transkripcijo in aktivira številne 
signalne transdukcijske poti na plazemski membrani.  
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Pomanjkanje. Pomanjkanje vitamina D skupaj s prenizkim vnosom kalcija in fosforja 
povzroča rahitis (to je oslabljeno mineralizacijo kostnega tkiva) pri dojenčkih in 
majhnih otrocih (Pettifor, 2005; Thacher in sod., 2006), kar tekom rasti vodi do 
deformacije skeleta, lahko tudi do zlomov. Tovrstni simptomi se lahko pojavijo tudi v 
najstniškem obdobju med rastnim sunkom. Podobna bolezen se pri odraslih imenuje 
osteomalacija. Pomanjkanje vitamina D lahko zaradi slabe absorpcije kalcija prispeva k 
nastanku osteoporoze v starosti (Lips in Schoor, 2011). Blagi znaki, ki nakazujejo na 
pomanjkanje vitamina D, so izčrpanost, bolečine v mišicah in kosteh. Koncentracijo 
1α,25-dihidroksivitamina D3 v plazmi znižuje tudi pomanjkanje železa (Heldenberg in 
sod., 1992).  
 
Prekomeren vnos. Toksični učinki vitamina D zaradi pretiranega izpostavljanja 
sončnim žarkom niso znani (MIC, 2014d). Prekomerni odmerki vitamina D (nad 1250 
μg/dan) lahko povzročijo nenormalno visoke koncentracije kalcija v serumu 
(hiperkalciemija), kar lahko povzroči izgubo kostne mase, nastanek ledvičnih kamnov 
in kalcifikacijo mehkih tkiv, tudi srca in žil. Simptomi prevelikega vnosa vitamina D se 
kažejo kot šibkost, slabost, izguba apetita, glavobol, trebušne bolečine, krči, driske, 
lahko tudi povišan krvni tlak.  
 
TOKOFEROL (vitamin E). Vitamin E je ime za skupino sorodnih snovi, t.i. vitamer 
vitamina E, od katerih so najbolj znani tokoferoli z nasičenimi stranskimi verigami, 
poleg teh pa tudi tokotrienoli in tokomonoenoli z nenasičenimi stranskimi verigami. 
Vse oblike z izjemo α-tokoferola se metabolizirajo v jetrih in izločijo iz telesa, medtem 
ko se α-tokoferol vezan na lipoproteine z zelo nizko gostoto (VLD lipoproteine, ang. 
very low density lipoproteins) prenaša do drugih tkiv v telesu (Geissler in Powers, 
2009). Osnovna vloga vitamina E je njegovo antioksidativno delovanje. Vključen je v 
sistem zaščite telesa pred kopičenjem kisikovih prostih radikalov, s čimer preprečuje 
peroksidacijo večkrat nenasičenih maščobnih kislin v membranskih lipidih. Podobno 
vitamin E zavira tudi oksidacijo lipoproteinov z nizko gostoto (LDL lipoproteinov, ang. 
low density lipoproteins) v plazmi, kar je le eden od številnih mehanizmov, s katerimi 
vitamin E zmanjšuje tveganje za nastanek ateroskleroze (Meydani, 2001). Nekatere 
raziskave povezujejo zadostno količino vitamina E v obdobju mladostništva z manjšim 
tveganjem za pojav raka na dojkah v odrasli dobi (Frazier in sod., 2004). 
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje vitamina E je redko, saj so zaloge v tkivih ponavadi 
zadostne celo pri ljudeh, ki imajo hranilno revne diete. Do pomanjkanja vseeno lahko 
pride pri ljudeh z motnjami v absorpciji maščob, bolnikih s cistično fibrozo in ljudeh z 
nekaterimi genskimi nepravilnostmi v metabolizmu lipoproteinov ali beljakovin, ki so  
prenašalci vitamina E (Traber, 1996). Pomanjkanje vitamina E povzroči oksidacijo in 
hude poškodbe telesnih membran zaradi kisikovih prostih radikalov. Hudo pomanjkanje 
lahko povzroči tudi napredovanje ateroskleroze, periferno nevropatijo, težave z 
ravnovesjem in koordinacijo gibov, Parkinsonovo in Alzheimerjevo bolezen, pojav 
raka, katarja in zmanjša odpornost (Traber, 1996). 
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Prekomeren vnos. Vitamin E ima zelo majhno toksičnost. Potrebni so zelo visoki 
odmerki (nad 1000 mg/dan pri odraslih) (IOM, 2000), da se pokažejo neželeni učinki. 
Visoki odmerki vitamina E zavrejo agregacijo trombocitov in s tem zmanjšajo 
sposobnost strjevanja krvi, kar poveča tveganje za nastanek hemoragičnega šoka (t.j. 
šok, do katerega pride zaradi zmanjšanega volumna krvi v telesu). 
 
NAFTOKINON (vitamin K). Vitamin K se pojavlja v dveh naravnih oblikah – 
filokinon (vitamin K1) se nahaja v rastlinah, menakinon (vitamin K2) proizvajajo 
bakterije. Sintetična oblika, ki se v naravi ne pojavlja, je menadion ali fitomenadion 
(vitamin K3). Vitamin K v telesu deluje kot kofaktor (t.j. nebeljakovinska spojina, ki je 
vezana na beljakovino in je potrebna za njeno biološko dejavnost) pri aktivaciji 
beljakovin, ki so potrebne za normalno strjevanje krvi (tak je npr: protrombin), 
preprečuje kalcifikacijo arterij in drugih mehkih tkiv, pospešuje mineralizacijo kosti in 
regulira diferenciacijo in delitev celic (MIC, 2014a). 
 
Pomanjkanje. Čeprav je vitamin K v maščobi topen vitamin, ga telo shranjuje v telesu 
v le majhnih količinah. Kljub temu ga ljudem le redko primanjkuje, saj ga telo zelo 
uspešno reciklira v procesu K-epoksidaznega cikla. Vitamin K se tako lahko večkrat 
ponovno uporabi za karboksilacijo beljakovin, kar zmanjša potrebe stalnega vnosa 
vitamina K s prehrano. Poleg tega vitamin K proizvajajo tudi bakterije v črevesju. 
Nevarnost pomanjkanja vitamina K je velika pri novorojenčkih, saj je vsebnost vitamina 
K v materinem mleku precej majhna, črevesna mikrobiota pa še ni dobro razvita. To 
lahko vodi do pojava krvavitev, tudi možganskih, zato v večini držav razvitega sveta 
rutinsko dodajajo enkratno dozo 0,5 – 1 mg vitamina K ob rojstvu, priporoča pa se tudi 
dodajanje vitamina K v prehrano dojenčka (Lippi in Franchini, 2011). Prenizek vnos 
vitamina K se pri odraslih lahko odraža v kalcifikaciji arterij, večjem tveganju za 
osteoporozo, poslabšanih kognitivnih funkcijah ter podaljšanem času strjevanja krvi 
(MIC, 2014a). 
 
Prekomeren vnos. Zaenkrat v znanstveni literaturi ni dokazov o škodljivih učinkih 
visokih odmerkov vitamina K (EFSA, 2006).  
 
ASKORBINSKA KISLINA (vitamin C). Vitamin C je poznan po številnih funkcijah, 
ki imajo pomembno vlogo v našem telesu (Padayatty in sod., 2003). Vključen je v 
sintezo kolagena in drugih vezivnih tkiv, zato je pomemben v času pospešene rasti in 
razvoja. Potreben je tudi za normalno delovanje možganov in živčevja, saj kot kofaktor 
sodeluje pri sintezi noradrenalina in adrenalina. Poleg tega vitamin C povečuje 
absorpcijo železa iz rastlinskih virov v prebavnem traktu, kar prispeva k boljši preskrbi 
z železom. Samostojno in v kombinaciji z vitaminom E deluje kot antioksidant ter tako 
telo ščiti pred prostimi radikali, zmanjšuje oksidativne poškodbe DNK 
(deoksiribonukleinske kisline) in oksidacijo LDL holesterola. Vnos vitamina C, ki je 
višji od priporočenih vrednosti, je povezan z nekaterimi indikatorji zmanjšanega 
tveganja za srčno-žilne bolezni, kot so povečanje HDL holesterola, zmanjšanje 
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oksidacije LDL in znižanje krvnega tlaka (Bendich in Langseth, 1995; Myint in sod., 
2011).  
 
Raziskave so pokazale, da imajo mladostniki kadilci slabši status vitamina C v 
primerjavi z nekadilci, kljub primerljivemu vnosu (Keith in sod., 1986). Ker kajenje 
povečuje oksidativni stres, so potrebe po vitaminu C pri kadilcih povečane v primerjavi 
z nekadilci, zato je zadosten vnos vitamina C pri kadilcih še posebej pomemben. 
 
Pomanjkanje. Če je dnevni vnos vitamina C dlje časa nizek, lahko pride do slabšega 
delovanja imunskega sistema, slabšega celjenja ran in večje možnosti za razvoj srčno-
žilnih bolezni ter raka (MIC, 2014b). Pomanjkanje vitamina C se kaže s simptomi, kot 
sta slabost in utrujenost. Pri hudem pomanjkanju vitamina C se pojavi skorbut, za 
katerega so značilne boleče, otečene in krvaveče dlesni ter slabo celjenje ran, kar je 
povezano z vlogo vitamina C pri sintezi kolagena. Pomanjkanje vitamina C pogosto 
spremlja tudi slabokrvnost zaradi slabše absorpcije železa. 
 
Prekomeren vnos. Pri zelo visokih odmerkih vitamina C so bili, večinoma na osnovi 
eksperimentalnih in vitro raziskav in posameznih primerov zdravniških poročil (ang. 
case reports), predlagani številni morebitni stranski učinki, vključno z genetskimi 
mutacijami, okvarami pri rojstvu, rakom, aterosklerozo, ledvičnimi kamni, povečanim 
oksidativnim stresom, prekomerno absorpcijo železa in pomanjkanjem vitamina B12 
(MIC, 2014b), vendar noben od teh domnevnih škodljivih učinkov ni bil potrjen v 
nadaljnjih raziskavah. Zaenkrat torej še ni zanesljivih znanstvenih dokazov, da so velike 
količine vitamina C (do 10 gramov na dan pri odraslih) toksične ali škodljive za zdravje. 
Presežki vitamina C se načeloma izločijo z urinom, kljub temu pa se vitamin C pri zelo 
visokih odmerkih ne absorbira v celoti in se kopiči v črevesju v obliki askorbata. 
Askorbat služi kot substrat za bakterijsko fermentacijo, kar lahko draži črevesje ter 
povzroča drisko. Poleg tega lahko prekomeren vnos vitamina C povzroča ledvične 
kamne in moti status bakra v telesu. 
 
TIAMIN (vitamin B1). Biološko aktivna oblika tiamina je tiamin difosfat (TDP) 
(imenovan tudi tiamin pirofosfat (TPP)), ki deluje kot koencim v Krebsovem ciklu, 
sodeluje v metabolizmu razvejanih aminokislin in maščobnih kislin.  
 
Pomanjkanje. Posledica pomanjkanja tiamina je slabše vstopanje piruvata v cikel 
trikarboksilne kisline, kar povzroči povišane koncentracije laktata in piruvata v plazmi 
in s tem zakisanje telesa (acidozo). Poleg tega se zniža koncentracija acetil-koencima A 
in ATP ter s tem acetilholina, kar zmanjšuje dejavnost centralnega živčnega sistema. 
Pomanjkanje tiamina se lahko izraža kot: kronični periferni nevritis (t.i. suhi beriberi), 
ki je lahko posledica daljšega nizkega prehranskega vnosa in privede do izgube mišične 
mase in periferne nevropatije, danes pa je prisoten le še v predelih jugovzhodne Azije; 
kot akutni škodljivi beriberi (t.i. mokri beriberi), ki se pojavi kot posledica diete z veliko 
vsebnostjo ogljikovih hidratov v povezavi s povečano telesno dejavnostjo ter lahko 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




privede do nastanka edema, srčno-žilnih težav in celo do odpovedi srca; ali kot 
Wernickova encefalopatija, do katere pride zaradi manjše absorpcije tiamina iz črevesja 
v kri ob prisotnosti alkohola (pri alkoholikih) (Geissler in Powers, 2009). Raziskave so 
pokazale, da pri mladostnikih lahko pride do resnega pomanjkanja tiamina pri 
posameznikih s prehranskimi motnjami (npr. pri anorexia nervoza), ki se kaže kot 
občutek parastezije (otrplosti, mravljinčenja), šibkosti in upada nevroloških funkcij 
(Renthal in sod., 2014). Nekaj primerov pomanjkanja tiamina pri mladostnikih se je 
pojavilo tudi pri morbidno debelih posameznikih po operaciji obvoda želodca (Towbin 
in sod., 2004) 
 
Prekomeren vnos. Odvečne količine tiamina se iz telesa izločajo z urinom. Ker je 
premalo dokazov o škodljivih učinkih previsokega vnosa tiamina, UL meja ni določena 
(EFSA, 2006). 
 
RIBOFLAVIN (vitamin B2). Aktivni obliki riboflavina sta flavin adenin dinukleotid 
(FAD) in flavin mononukleotid (FMN). Riboflavin v telesu sodeluje kot koencim pri 
številnih oksidativnih in reduktivnih procesih, ključnih za vse metabolne poti. Sodeluje 
v oksidativnem metabolizmu in posredno varuje celice pred oksidativnim stresom, saj 
sodeluje pri sintezi glutationa, pomembnega antioksidanta, torej je pomemben za 
normalno delovanje celic in rast. Riboflavin je pomemben tudi pri metabolizmu folata, 
niacina, vitamina B6 in lahko vpliva na absorpcijo železa. 
 
Pomanjkanje. Glavni učinek pomanjkanja riboflavina je zmanjšana oksidacija 
maščobnih kislin in upočasnitev metabolizma, vpliva pa tudi na metabolne poti ostalih 
prej omenjenih vitaminov (folata, niacina in vitamina B6) in mineralov (železa). Znaki 
pomanjkanja se lahko kažejo kot razpoke v kotičkih ustnic, boleč jezik in dermatitis. 
Pomanjkanje riboflavina je pogosto v manj razvitih državah kot posledica osiromašene 
prehrane (WHO, 1999), v razvitih državah pa se lahko pojavi pri zelo debelih 
posameznikih (Kerns in sod., 2015), pri pacientih z anorexia nervosa (Winston in sod., 
2000) in alkoholikih (Martin in sod., 2004). 
 
Prekomeren vnos. Odvečne količine riboflavina se iz telesa izločajo z urinom. 
Dosedanje raziskave zaenkrat niso pokazale nobenih škodljivih učinkov riboflavina za 
ljudi, zato UL meja ni določena (EFSA, 2006). 
 
NIACIN. Niacin je generično ime za dve aktivni biološki komponenti, nikotinamid in 
nikotinsko kislino, ki se po absorpciji v telesnih tkivih sintetizirata v koencima 
nikotinamid adenin dinukleotid (NAD) in njegovo fosforilirano obliko nikotinamid 
dinukleotid fosfat (NADP). NAD in NADP sta pomembna prenašalca elektronov v 
metabolizmu beljakovin, maščob in ogljikovih hidratov. V jetrih se lahko NAD 
sintetizira iz aminokisline triptofana. Ob hidrolizi NAD se sprosti nikotinamid, ki se 
transportira v ostala tkiva. V razvitem svetu lahko z vnosom beljakovin zagotovimo 
telesu več kot dovolj triptofana za sintezo NAD, zato niacinski prekurzor iz hrane ni 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




potreben. Samo v primeru, ko telesu primanjkuje triptofana, postane prehranski niacin 
poglaviten za primerno preskrbo s tem vitaminom. 
 
Pomanjkanje. Do pomanjkanja niacina lahko pride zaradi pomanjkanja triptofana v 
prehrani, pri kroničnih driskah, zelo debelih posameznikih ali posameznikih, ki trpijo za 
anoreksijo, pri posameznikih z motnjami absorpcije triptofana ter alkoholikih (MIC, 
2017). Tipična bolezen, ki se pojavlja kot pomanjkanje tega vitamina je pelagra. Kaže 
se kot fotosensitivni dermatitis, poleg tega te znake pogosto spremljajo še demenca, 
zmedenost in driska. Če bolezni ne zdravimo, je lahko smrtna, saj je moten celoten 
sistem oksidativnega metabolizma. Z izjemo alkoholikov, pelagre v današnjem času v 
razvitem svetu skorajda ni. Za sintezo NAD iz triptofana sta potrebna vitamin B2 in B6, 
zato lahko tudi pomanjkanje katerega izmed teh dveh vitaminov privede do razvoja 
sekundarne pelagre (to je pojav pelagre zaradi pomanjkanja vitamina B2 ali B6, kljub 
zadostnem vnosu niacina). 
 
Prekomeren vnos. Če pretiravamo z vnosom niacina (nad 35 mg dnevno), lahko pride 
do vročinskih valov ter srbenja in pekočega občutka na obrazu, rokah in prsih (IOM, 
1998). Pri trajnih, zelo visokih dozah (nad 3 g dnevno) lahko pride tudi do odpovedi 
jeter, s simptomi kot so zlatenica, glukozna intoleranca in meglen vid. Visoki odmerki 
tega vitamina se sicer uporabljajo v zdravilih za nižanje holesterola in morajo biti 
zdravniško nadzorovani. 
 
PANTOTENSKA KISLINA. Pantotenska kislina ima v telesu ključno vlogo pri 
oksidativnem metabolizmu (MIC, 2015b), saj je sestavni del koencima A, ki je 
nepogrešljiv pri metabolizmu ogljikovih hidratov, maščobnih kislin, etanola in 
aminokislin. Skrbi tudi za dobro delovanje možganskih funkcij. Pomembna je za rast in 
regeneracijo tkiv. Pomembna je pri nastajanju membran, hormonov in funkcionalnih 
telesnih beljakovin.  
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje pantotenske kisline je pri ljudeh zelo redko, saj je ta 
vitamin zastopan v večini živil, ki jih uživamo, proizvajajo pa ga tudi bakterije v našem 
črevesju. Potencialno bi bilo pomanjkanje možno pri hudi podhranjenosti, do česar pa v 
razvitem svetu večinoma ne prihaja. V raziskavi, v kateri so posameznike osem tednov 
hranili z dieto brez pantotenske kisline, so ugotovili, da v primeru pomanjkanja lahko 
pride do zbadajočega občutka v stopalih, nespečnosti, dovzetnosti za okužbe, bruhanja 
in slabotnosti (Hodges in sod., 1958).  
 
Prekomeren vnos. Tudi večje količine pantotenske kisline veljajo kot varne, zato ni 
nevarnosti zastrupitve (EFSA, 2006). 
 
PIRIDOKSIN (vitamin B6). Izraz vitamin B6 vključuje šest aktivnih bioloških 
komponent, in sicer piridoksin, piridoksal, piridoksiamin ter njihove fosforilirane 
derivate (med katerimi je najpogostejši piridoksal fosfat), ki se lahko metabolno 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




pretvarjajo ena v drugo. Vitamin B6 je vključen v številne reakcije v metabolizmu 
aminokislin, je kofaktor pri mobilizaciji glikogena, sodeluje v metabolizmu maščob in 
pri delovanju steroidnih hormonov (Geissler in Powers, 2009). Vitamin B6 je vključen 
v proces nastajanja nevrotransmiterjev serotonina in norepinefrina, sodeluje tudi pri 
nastajanju mielina, sestavnega dela mielinske ovojnice, ki obdaja aksone živčnih 
vlaken.  
 
Pomanjkanje. Klinično pomanjkanje vitamina B6 je redko, saj je zelo široko zastopan 
v živilih, proizvajajo pa ga lahko tudi črevesne bakterije. Do resnega pomanjkanja 
vitamina B6 vseeno lahko pride zaradi jemanja določenih zdravil in pri nekaterih stanjih 
oziroma boleznih kot so brazgotinjenje jeter, odpoved ledvic, prekomerno delovanje 
ščitnice in zmanjšana absorpcija hranil v črevesju. Pomanjkanje vitamina B6 lahko pri 
odraslih povzroča zdravstvene težave, povezane z živci, kožo, sluznicami in obtočili 
(Brown in Beier, 2017). Pri otrocih vpliva tudi na centralni živčni sistem. Pomanjkanje 
lahko povzroči anemijo, možganske nepravilnosti in epileptične napade, depresijo, 
zmedenost in dermatitis.  
 
Prekomeren vnos. Odvečne količine vitamina B6 se kot piridoksična kislina hitro 
izločijo iz telesa z urinom. Do škodljivih stranskih učinkov zato pride šele po daljšem 
obdobju jemanja visokih doz vitamina B6. Uživanje zelo visokih odmerkov vitamina 
B6 (t.j. 100x več od priporočene količine, ki je 30–60 mg/dan (EFSA, 2006)). lahko 
povzroči poškodbe vidnega živca in težave s kožo. Povečan dnevni vnos s prehranskimi 
dopolnili lahko učinkuje tudi na delovanje nekaterih zdravil.  
 
BIOTIN. Biotin ima kot kofaktor osrednjo vlogo pri sintezi maščobnih kislin 
(lipogenezi) in glukoze (glukoneogenezi) ter pri razgradnji aminokislin. 
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje biotina je pri ljudeh izredno redko. O pomanjkanju so 
poročali le pri ljudeh, ki uživajo velike količine surovega beljaka, ki vsebuje avidin, saj 
se ta močno veže z biotinom in tako onemogoča njegovo absorpcijo (Cunha in sod., 
1946). Znaki pomanjkanja se kažejo kot rdeči izpuščaji okoli ust, seboroični dermatitis, 
izpadanje las, slabokrvnost, utrujenost, bolečine v mišicah, blaga depresija in drugo. 
Pomanjkanje biotina lahko tudi inhibira sintezo hema in slabi mitohondrije v pljučnih 
fibroblastih (Atamna in sod., 2007). 
 
Prekomeren vnos. Tudi pri povečanem daljšem visokem vnosu biotina škodljivi 
stranski učinki na človeka niso znani, zato zgornja dovoljena meja ni določena (EFSA, 
2006). 
 
FOLAT. Izraz folat se nanaša na številne komponente z značilno ciklično strukturo, na 
katero se veže en ali več glutaminskih ostankov. Različne komponente lahko obstajajo v 
dveh oksidacijskih stanjih, od katerih reducirana oblika predstavlja biološko aktivne 
koencime. Izraz folna kislina se nanaša izključno na oksidirano obliko, ki nosi en 
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glutaminski ostanek. Folat igra pomembno vlogo v sintezi purinov in pirimidinov za 
sintezo nukleinskih kislin in je donator metilne skupine številnim spojinam, vključno z 
DNK. Tako ima folat pomembno vlogo pri genski ekspresiji in preprečuje 
karcinogenezo (Choi in Mason, 2000; Wien in sod., 2012). Folat skupaj z nekaterimi 
drugimi vitamini skupine B (B12, B6 in B2) znižuje koncentracijo homocisteina (t.j. 
aminokisline, ki naravno nastaja v telesu v procesu metilacije metionina) v krvi 
(Brosnan in sod., 2004), kar lahko zniža verjetnost za srčno-žilne bolezni v odraslosti 
(Wang in sod., 2007). 
 
Pomanjkanje. Nizek prehranski vnos folata je danes poznan v številnih manj razvitih 
državah. V razvitih državah je prevalenca pomanjkanja folata upadla z uvedbo 
obogatitve hrane s folatom (Morciano in sod., 2013), čeprav so nekatere skupine 
prebivalstva (npr. ženske v rodni dobi, starejši, podhranjeni in posamezniki, ki uživajo 
preveč alkohola) še vedno izpostavljene pomanjkanju. Na pomanjkanje folata lahko 
vpliva tudi jemanje nekaterih zdravil. Posledica resnega pomanjkanja folata je pojav 
megaloblastične anemije, pri čemer pride do inhibicije DNK sinteze med nastajanjem 
rdečih krvnih celic (Aslinia in sod., 2006). Posledično začne kostni mozeg proizvajati 
nenavadno velike, strukturno nenormalne, nezrele rdeče krvne celice, imenovane tudi 
megaloblasti, kar povzroči simptome kot so utrujenost, bleda koža, težko dihanje, 
omotičnost in hitra ali nepravilna srčna frekvenca. Taka oblika anemije se izrazi šele po 
nekaj letih kroničnega pomanjkanja folata, zato se v času mladostništva redko že kažejo 
klinični znaki pomanjkanja. Pomanjkanje folata v času pred nosečnostjo povečuje 
tveganje za incidenco poškodb nevralne cevi (spina bifida) pri razvijajočem se plodu in 
pojav Downovega sindroma (Hobbs in sod., 2000; Molley in sod., 2009). Poleg tega so 
novejše raziskave pokazale, da se lahko pri pomanjkanju folata poveča tudi tveganje za 
nastanek avtizma (Surén in sod., 2013) in sladkorne bolezni (Correa in sod., 2012). 
 
Prekomeren vnos. Do prekomernega vnosa folata samo s hrano ne prihaja. 
Zaskrbljenost glede varnosti prekomernega uživanja folata pa se nanaša v primeru 
uživanja folata v obliki sintetične folne kisline z obogateno hrano in/ali prehranskimi 
dopolnili, kar lahko privede do prekoračitve UL meje. Visok vnos folne kisline lahko 
zakrije simptome pomanjkanja vitamina B12, ki je prisotno predvsem pri starejših, pri 
čemer zaradi neodkritih simptomov lahko privede do ireverzibilnih nevroloških 
poškodb (MIC, 2014e) Poleg tega, visok vnos folne kisline lahko poslabša simptome 
megaloblastične anemije zaradi pomanjkanja vitamina B12, ki je prisotno predvsem pri 
starejših (Morris in sod., 2010) 
 
KOBALAMIN (vitamin B12). Obstajajo štiri različne vitamere vitamina B12, 
cianokobalamin, hidroksikobalamin, metilkobalamin in adenozilkobalamin, pri čemer 
so različne skupine vezane na centralni atom kobalta v molekuli. Kobalamin v 
organizmu deluje kot koencim pri metabolizmu maščobnih kislin, aminokislin (levcina 
in metionina) in folata ter pri sintezi DNK in beljakovin. Ima pomembno vlogo pri 
sintezi mielina in sodeluje pri nastajanju rdečih krvnih celic. 
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Pomanjkanje. Pomanjkanje vitamina B12 se pojavi predvsem pri veganskem 
prehranjevanju, ki popolnoma izključuje meso, mlečne izdelke in jajca (Woo in sod., 
2014), saj rastline ne vsebujejo vitamina B12. Med vzroki za pomanjkanje vitamina 
B12 so tudi zmanjšana absorpcija zaradi pomanjkanja intrinzičnega faktorja v želodcu 
(na katerega se ponavadi veže vitamin B12 in z njim v kompleksu potuje do tankega 
črevesa, kjer se lahko absorbira), kirurška odstranitev želodca, kronično vnetje trebušne 
slinavke, črevesni paraziti, nekatera zdravila in nekatere genetske motnje. Pomanjkanje 
vitamina B12 pri dojenčkih vodi v nevrološke, metabolne in hematološke motnje 
(Molloy in sod., 2009). V kasnejših življenjskih obdobjih pomanjkanje vitamina B12 
pripelje do megaloblastične anemije, ki jo pri pomanjkanju vitamina B12 imenujemo 
hipokobalaminemija. Povezana je z degeneracijo hrbtenjače in periferno nevropatijo. Pri 
pomanjkanju vitamina B12 lahko pride tudi do slabega spomina in demence, pojavijo pa 
se lahko tudi neplodnost in spontani splavi. Pomanjkanje vitamina B12 je pogosto tudi 
pri starejših zaradi pogostejšega pojavljanja atrofičnega gastritisa, ki vodi do manjšega 
sproščanja intrinzičnega faktorja (Wong, 2015).  
 
Prekomeren vnos. Znanstvenih dokazov o škodljivosti previsokih odmerkov vitamina 




Minerali so anorganske snovi, ki jih delimo na makroelemente in mikroelemente (to so 
elementi prisotni v sledovih). Za človeka je nujno potrebnih sedem makroelementov (to 
so natrij, kalij, kalcij, magnezij, fosfor, klorid4 in žveplo) ter deset mikroelementov (to 
so železo, jod, baker, cink, kobalt, krom, selen, fluor, mangan in molibden) (IOM, 
2006). Poleg teh so potencialno pomembni še silicij, boron, nikelj, arzen in vanadij 
(IOM, 2006). Pomanjkanje posameznih mineralov je pri ljudeh dokaj redko, saj živila 
rastlinskega in živalskega izvora vsebujejo dovolj teh snovi. Do pomanjkanja vseeno 
lahko pride pri dolgotrajni enolični prehrani ali pri prevelikem vnosu prehranske 
vlaknine, ki veže nekatere minerale kot so železo, cink, fosfor, kalcij in baker (Harland, 
1989). Potrebe po mineralih se povečajo v času nosečnosti in dojenja, ob dolgotrajni 
driski in nekaterih boleznih. 
 
KALCIJ in FOSFOR. Kalcij je najbolj bogato zastopan mineral v telesu. Največji 
delež kalcija v telesu je v obliki hidroksiapatita (to je kompleksna oblika kalcijevega 
fosfata), ki ga pri odraslem človeku vsebujejo skelet in zobje. Najpomembnejša vloga 
kalcija (in tudi fosforja) je torej oblikovanje glavne anorganske skeletne komponente 
hidroksiapatita, ki zagotavlja trdnost skeletnega tkiva. Kostno tkivo tako služi kot 
rezervoar kalcija in fosforja tudi za druge metabolne procese.  
 
Ustrezna količina kalcija v obtočilih, zunajcelični tekočini, mišicah in drugih tkivih je 
ključnega pomena za odziv vazokonstrikcije in vazodilatacije, za kontrakcijo mišičnih 
                                                 
4 Klor je plin, ki po izgubi enega elektrona postane ion – klorid. Ta je prisoten v telesu. 
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celic, prenos dražljajev vzdolž in med živčnimi celicami, celično signalizacijo in 
hormonsko sekrecijo. Poleg tega ima kalcij pomembno vlogo pri strjevanju krvi. 
Raziskave so poleg tega pokazale, da naj bi primeren vnos kalcija zmanjšal ogroženost 
za razvoj inzulinske rezistence za 21 % pri prekomerno prehranjenih mladih odraslih ter 
tudi za razvoj diabetesa (Pereira in sod., 2002). Nekatere longitudinalne raziskave so 
namreč potrdile povezavo med večjim vnosom kalcija in manjšo prevalenco debelosti 
(Carruth in Skinner, 2001; Skinner in sod., 2003). 
 
Fosfor v procesu fosforilacije oziroma defosforilacije deluje na aktivacijo oziroma 
deaktivacijo številnih encimov. Kot komponenta adenozin trifosfata (ATP) ima fosfor 
osrednjo vlogo v metabolizmu pridobivanja energije.  
 
V času pubertete se intenzivno oblikujejo in mineralizirajo kosti (Eastell, 2005). Kar 45 
% odrasle kostne mase se oblikuje prav v tem obdobju, največ v zgodnji puberteti med 
10 in 14 letom pri dekletih in med 12 in 16 letom pri fantih. Do 17 leta se oblikuje 
približno 90 % kostne mase odraslega človeka. Obdobje mladostništva je torej časovni 
okvir, v katerem lahko zadostni prehranski vnos kalcija, vzporedno z zadostno 
razpoložljivo količino fosforja in vitamina D ter izpostavljenostjo mehanskemu stresu 
(se pravi primerno količino telesne dejavnosti), kar vse povečuje absorpcijo kalcija, 
največ prispeva k nastanku goste in s tem trdne kostne mase. Regulacija kalcija in 
fosforja v telesu je opisana pri vitaminu D. 
 
Pomanjkanje. Čeprav je koncentracija kalcija v telesu strogo kontrolirana, lahko dolgo 
časa trajajoč prenizek vnos kalcija v telo v času mladostništva in zgodnje odrasle dobe 
povzroči znatno zmanjšanje kostne gostote, kar skupaj s številnimi drugimi dejavniki 
prispeva k povečanemu tveganju za razvoj osteoporoze v odraslosti (Weaver, 2000; 
Eastell, 2005; Greer in sod., 2006). Ljudje, ki imajo nizek prehranski vnos kalcija s 
hrano, so bolj nagnjeni tudi k nastanku raka na črevesju in raka na dojkah ter 
povišanemu krvnemu tlaku (Peterlik in sod., 2013). Fosfor je prisoten v večini hrane in 
se dobro absorbira, zato je pomanjkanje fosforja izredno redko. 
 
Prekomeren vnos. Dokazi o toksičnosti kalcija so zelo redki. Hiperkalcemija se 
najpogosteje razvije kot posledica prekomernega delovanja ščitnice ali malignih rakavih 
obolenj v črevesju, ledvicah in kosteh (Moe, 2008) ter zaradi uživanja previsokih 
odmerkov kalcija s PD ali nekaterimi zdravili. Simptomi hiperkalcemije so bolečine v 
želodcu, slabost, bruhanje, zaprtje, zmedenost, šibkost, depresija, bolečine v kosteh, 
nizek krvni tlak in srčna aritmija (Lewis in sod., 2012). Povečan nivo kalcija v krvi 
povečuje tveganje za nastanek ledvičnih kamnov, odpoved ledvic, osteoporozo, 
demenco in srčno aritmijo. Toksičnost, povezana s previsokim vnosom fosforja, je 
problematična le v primeru, ko je vnos kalcija premajhen. Presežen vnos fosforja se v 
tem primeru izraža kot povišane koncentracije fosfata v plazmi, kar je dejavnik tveganja 
za zmanjšanje kostne gostote. 
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MAGNEZIJ. Magnezij v telesu sodeluje kot kofaktor v več kot tristo reakcijah (MIC, 
2014f). Sodeluje v številnih fizioloških poteh, predvsem tistih, ki so pomembne za 
sproščanje energije. Molekula ATP, ki zagotavlja energijo za večino metabolnih 
procesov, obstaja namreč v prvotni obliki kot kompleks Mg-ATP. Poleg tega je 
kompleks Mg-ATP pomemben tudi pri celični signalizaciji, saj omogoča fosforilacijo 
beljakovin in s tem nastanek signalne molekule cATP (ciklični adenozin monofosfat). 
Magnezij sodeluje tudi pri sintezi nukleinskih kislin in beljakovin. Potreben je za 
aktivni transport ionov (npr. kalija in kalcija) skozi celično membrano ter je tako 
pomemben pri prevajanju živčnih signalov, krčenju mišic in za normalno delovanje 
srca. Nenazadnje, ima tudi strukturne funkcije, saj se kar 50–60 % magnezija shranjuje 
v kostnem tkivu in drugih kalcificiranih tkivih in ohranja znotrajcelični nivo kalcija. 
Meta-analiza, ki so jo izvedli Fang in sod. (2016), je pokazala, da povečan vnos 
prehranskega magnezija zmanjša tveganje za možgansko kap, srčno popuščanje, 
sladkorno bolezen tipa II in na splošno za smrtnost vseh vzrokov.  
 
Pomanjkanje. Povišan vnos prehranske vlaknine, fosforja, kalcija in beljakovin 
zmanjša absorpcijo magnezija, vendar ker je magnezij v živilih in tudi vodi dobro 
zastopan, ga zdravim ljudem z običajno, mešano prehrano redko primanjkuje. Do 
pomanjkanja vseeno lahko pride predvsem pri določenih fizioloških stanjih, kot so 
gastrointestinalne težave (kot so driska, bruhanje, celiakija in druge), pogosto pitje 
alkohola, pri sladkorni bolezni in težavah s ščitnico (Rude in Shils., 2006). Znaki 
pomanjkanja so zmedenost, depresija, izguba apetita, mišični krči, visok krvni tlak in 
motnje srčnega ritma. Hudo pomanjkanje magnezija dalj časa lahko povzroči tudi pojav 
hipokalcemije. 
 
Prekomeren vnos. Pri vnosu magnezija samo s hrano stranski učinki prekomernega 
vnosa niso znani, saj je regulacija magnezija v telesu dobra. Magnezij se absorbira v 
tankem črevesu, vendar je absorpcija v telo negativno korelirana s količino zaužitega 
magnezija. Poleg tega je nivo magnezija reguliran v ledvicah, kjer se po potrebi 
reabsorbira, odvečni magnezij pa se izloči z urinom. Do toksičnih učinkov magnezija 
lahko pride z uživanjem PD, ki vsebujejo magnezijeve soli (Navarro-Gonzalez in sod., 
2009). Prekomeren vnos lahko povzroči drisko, slabost, izgubo apetita, šibkost mišic, 
psihične težave, oteženo dihanje, znižan krvni tlak in motnje v srčnem ritmu. Še posebej 
so previsoki odmerki magnezija nevarni za posameznike z oslabljenim delovanjem 
ledvic. Meta-analiza, ki so jo izvedli Farsinejad-Marj in sod. (2016), ni pokazala 
povezave med visokim vnosom magnezija in večjim tveganjem za zlome kosti.  
 
ŽELEZO. Železo je komponenta hema, heterociklične organske molekule, in ima zato 
ključno vlogo pri prenosu in shranjevanju kisika v telesu ter pridobivanju celične 
energije. Hem je prisoten v beljakovinah hemoglobinu in mioglobinu; železo v 
hemoglobinu v rdečih krvnih celicah omogoča vezavo in prenos kisika od pljuč po vsem 
telesu, železo v mioglobinu v mišičnih celicah pa veže in shranjuje kisik za nemoteno 
delovanje mišic. Hem vsebujejo tudi encimi, ki sodelujejo pri transportu elektronov v 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




elektronski transportni verigi celičnega dihanja, pri čemer nastaja energijsko bogata 
snov ATP. Železo je v ne-hemski obliki prisotno tudi v drugih encimih, vključenih v 
energijski metabolizem. Železo kot sestavni del encimov, ki reducirajo vodikov 
peroksid, sodeluje pri mehanizmih antioksidacije. Železo ima vlogo tudi pri imunski 
obrambi organizma, saj je pomemben dejavnik pri številnih imunskih odzivih, kot sta na 
primer aktivacija limfocitov in proliferacija. Približno dve tretjini vsega železa v telesu 
je v hemoglobinu, večina ostalega železa pa je vezanega v feritin, znotrajcelični 
beljakovinski kompleks, ki služi kot zaloga železa. Feritin se nahaja v kostnem mozgu, 
vranici, ledvicah ter želodčni in črevesni sluznici. 
 
Zaradi pospešene telesne rasti v obdobju mladostništva so potrebe po železu pri obeh 
spolih močno povečane zaradi povečanega volumna krvi v telesu, zaradi povečane puste 
telesne mase (predvsem mišične mase), ki je pri fantih v tem obdobju za približno 10 % 
večja v primerjavi z dekleti (Kirchengast, 2010), in zaradi redne mesečne izgube krvi 
med menstruacijo pri dekletih (Beard, 2000; IOM, 2011). Prehranski vnos železa v 
območju dnevnih priporočenih vrednosti je nujen za preprečevanje slabokrvnosti (De 
Andrade Cairo in sod., 2014). Ker se železo iz živalskih virov (hemsko vezano železo) 
veliko bolje absorbira, kot železo iz rastlinskih virov (nehemsko železo), so 
mladostniki, ki ne uživajo mesa, bolj podvrženi pomanjkanju železa (Donovan in 
Gibson, 1995). K povečani biorazpoložljivosti železa rastlinskega izvora prispeva 
vitamin C (Hallberg in sod., 1986).  
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje železa v telesu privede najpogosteje do slabokrvnosti 
(anemije, t.j. do bolezni, pri kateri sta znižani koncentracija rdečih krvnih celic in/ali 
koncentracija hemoglobina v krvi), izgube apetita, utrujenosti, motenj v termoregulaciji, 
oslabljenega imunskega odziva, zakasnitve v psihomotoričnem razvoju in infekcij 
(MIC, 2016a), dolgoročno pa lahko poveča tveganje za srčno-žilna obolenja in 
osteoporozo (Nelson, 1996). Poleg tega so raziskave pokazale povezavo med 
nezadostno količino železa v telesu in povečano absorpcijo svinca v krvni obtok, kar 
lahko povzroči zaostanek v razvoju (AAP, 2016). Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije je slabokrvnost najpogostejše bolezensko stanje kot posledica neustreznega 
prehranskega vnosa, za katero trpi kar dve milijardi ljudi (več kot 30 % svetovne 
populacije) (WHO, 2008). Pogosta je predvsem pri nosečnicah, otrocih in mladostnikih 
v manj razvitih državah (De Andrade Cairo in sod., 2014), vendar je prisotna tudi v 
razvitih državah. Rizične skupine so tudi mladi športniki (Merkel in sod., 2005), 
podhranjeni, prekomerno hranjeni in debeli posamezniki (Pinhas-Hamiel in sod., 2003; 
Keikhaei in sod., 2012) ter dekleta z močnimi menstrualnimi krvavitvami (Barr in sod., 
1998). Slabokrvnost v otroštvu in obdobju mladostništva vpliva na psihomotorični, 
duševni, vedenjski in kognitivni razvoj (Lozoff in sod., 2000; Halterman in sod., 2001).  
 
Prekomeren vnos. Neželeni stranski učinki zdravljenja slabokrvnosti z železom so 
lahko prebavne motnje, slabost, bruhanje, driska in zaprtje (MIC, 2016a). Največ 
primerov preobremenitve telesa z železom je posledica genetske bolezni 
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hemokromatoze, ciroze jeter ali drugih obolenj jeter, kar vodi do nekontrolirane 
absorpcije železa. Železo se nalaga v tkivih (predvsem v jetrih, pa tudi trebušni slinavki 
in srcu) in jih poškoduje. Poleg tega, železo zelo hitro spremeni svoje oksidacijsko 
stanje, zato pri previsokem vnosu železa nastajajo kisikovi prosti radikali, ki so za celice 
izjemno strupeni. 
 
CINK. Cink je kot kofaktor vključen v več kot sto specifičnih encimskih reakcij in je 
nujno potreben za sintezo nukleinskih kislin (DNK in RNK) ter ima vlogo pri ekspresiji 
številnih genov. Sodeluje v metabolizmu beljakovin, ogljikovih hidratov, maščob in 
hormonov (MIC, 2015a). Cink je vključen tudi v dozorevanje in aktivacijo belih krvnih 
celic, zato je pomemben za normalno delovanje imunskega sistema. Raziskave so 
pokazale, da cink, zaužit znotraj 24 ur po začetku razvoja navadnega prehlada, lahko 
skrajša trajanje simptomov prehlada, vendar se kot stranski učinek lahko pojavi slabost 
(Science, 2012; Singh, 2011). Nasprotno, pri zdravih odraslih (Hodkinson, 2007), ki 
rutinsko dopolnjujejo prehrano s cinkom, ima le-ta malo, če sploh, dolgoročnih koristi 
na povečanje odpornosti. Cink sodeluje tudi pri uravnavanju inzulina v telesu 
(O’Halloran in sod., 2013). 
 
Večina cinka (90 %) v telesu se nahaja v mišicah in kosteh, nekaj pa tudi v drugih 
organih kot so jetra, ledvica, koža, pljuča, možgani, srce, trebušna slinavka in prostata 
(Plum in sod., 2010). Cink se iz hrane absorbira v telo v tankem črevesu in se v plazmi 
transportira na tarčna mesta vezan na albumin, mikroglobulin ali transferin (Plum in 
sod., 2010). Znano je, da se v obdobju mladostništva nivo serumskega cinka zniža, kar 
je posledica pospešene rasti in hormonalnih sprememb, zato so potrebe po cinku v tem 
obdobju povečane. Ker ima cink pomembno vlogo pri rasti in spolnem dozorevanju, je 
nujno, da ga mladostniki v zadostnih količinah zaužijejo s prehrano. Le manjši delež 
cinka se v telesu shranjuje intracelularno v jetrih in ledvicah, vezan na metaloproteine, 
zato je potreben stalen prehranski vnos.  
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje cinka je povezano z izgubo apetita, dermatitisa in 
poslabšanim delovanjem imunskega sistema (MIC, 2015a). Pri hudem pomanjkanju se 
lahko pojavi manjša zmožnost okušanja, pa tudi izpadanje las, driska in nevropsihične 
motnje. Prihaja tudi do motenj v spolnem dozorevanju pri fantih in zaostajanja v rasti 
pri otrocih. Resno pomanjkanje cinka pri podhranjenih ljudeh lahko zavre delovanje 
imunskega sistema in slabša celjenje ran. Pomanjkanja cinka je v razvitih državah 
redko, vendar se lahko pojavi pri ljudeh z gastrointestinalnimi motnjami ali ljudeh, ki 
imajo srpastocelično anemijo. Uživanje neprebavljive prehranske vlaknine, prisotne v 
številnih rastlinah, zmanjša absorpcijo cinka v telesu. Poleg tega cink in železo 
tekmujeta za absorpcijo, zato povečan vnos enega lahko zmanjša absorpcijo drugega 
(Whittaker, 1998). Pri mladostnikih, ki prehrano dopolnjujejo z železom lahko pride do 
zmernega pomanjkanja cinka (Whittaker, 1998). Mladostniki, ki ne uživajo veliko ali 
sploh nič mesa in živil živalskega izvora, so tudi bolj povrženi prenizkemu vnosu cinka 
(Amit, 2010). 
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Prekomeren vnos. Raziskave so pokazale, da lahko dolgoročno prekomerno 
dopolnjevanje prehrane s cinkom (50-3000 mg/dan), v obliki PD ali obogatenih živil, 
spremeni metabolizem lipoprotein-holesterola, zavre delovanje imunskega sistema, 
zniža število levkocitov (levkopenija), nevtrofilcev (nevtropenija) in/ali eritrocitov 
(anemija) v krvi (IOM, 2001). Cink namreč zavira absorpcijo bakra, kar lahko vodi do 
njegovega pomanjkanja ter posledično do sprememb v rdečih in belih krvnih celicah ter 
zmanjšane imunosti. Zaradi tovrstnih dokazov in zaradi nizke UL meje je Nemški 
zvezni inštitut za oceno tveganja priporočil, da se hrana ne bogati s cinkom (Domke in 
sod., 2005). Zato se tudi otrokom in mladostnikom odsvetuje dopolnjevanje prehrane s 
cinkom. 
 
JOD. Jod je bistvenega pomena za sintezo ščitničnih hormonov. Jod, sproščen iz jodida, 
se v žlezi ščitnici porabi za sintezo monojodtirozina in dijodtirozina z jodiranjem 
tirozilnih ostankov tiroglobulina. Monojodtirozin in dijodtirozin se nato vezana na 
tiroglubulin sklapljata v tiroidna hormona tiroksin (T4) in trijodtironin (T3), ki se na 
koncu sprostita iz tiroglobulinskega kompleksa. Za večino fizioloških učinkov v tkivih 
je odgovoren T3, ki večinoma nastaja v perifernih tkivih z dejodiranjem T4. Pri 
pretvorbi T4 v T3 so pomembni tudi encimi, ki vsebujejo selen. Glavna vloga ščitničnih 
hormonov je uravnavanje metabolizma ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin, 
bistvena sta tudi za rast in razvoj ter na celice delujeta tako neposredno, kot posredno 
preko povečanja sinteze rastnega hormona. Vežeta se na DNK in regulirata transkripcijo 
številnih genov v tarčnih tkivih, predvsem v možganih, srcu, jetrih in ledvicah.  
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje joda v telesu povzroči težave, ki so povezane z delovanjem 
ščitnice. Prenizek vnos prehranskega joda ima za posledico nezadostno sintezo tiroideo 
stimulirajočega hormona hipofize, kar vpliva na pojav številnih nenormalnosti, znanih 
pod skupnim imenom motnje zaradi pomanjkanja joda (ang. iodin-deficiency disorder). 
Eden najbolj opaznih znakov je golšavost (otekanje žleze ščitnice), ki ni nevarna. Drugi 
bolj resni stranski učinki pomanjkanja joda pri mladostnikih so lahko še mladostniški 
hipotioridizem (zmanjšano delovanje ščitnice), ki se kaže s številnimi simptomi, kot so 
zmanjšan metabolizem, utrujenost, zaspanost, občutljivost na mraz, pri dekletih tudi 
motnje v menstrualnem ciklu. Pri otrocih in mladostnikih hujša oblika hipotiroidizma 
povzroča upočasnjen telesni in umski razvoj, ki ga v hudi obliki poznamo kot 
kretenizem (West in sod., 2004). Po uvedbi jodiranja soli, kot najbolj učinkovitega 
javnozdravstvenega ukrepa za preprečevanje pomanjkanja joda, so tovrstne težave med 
mladostniki razvitega sveta redke, še vedno pa so precej razširjene v manj razvitih 
državah Azije in Afrike (de Benoist in sod., 2008). S tovrstnim ukrepom (dodajanje 20-
30 mg kalijevega jodida/kg soli) smo v Sloveniji do leta 2005 uspeli doseči primerno 
preskrbljenost z jodom med prebivalstvom (Štimec in sod., 2009). Preskrba z jodom 
med slovenskimi mladostniki je zadostna, na kar kaže tudi relativno nizka prevalenca 
golšavosti (0,9 %) (Štimec in sod., 2009). 
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Prekomeren vnos. Tako kot prenizek vnos na eni strani, lahko tudi prekomeren vnos 
joda na drugi strani povzroči motnje v delovanju ščitnice (zmanjšano delovanje, 
ščitnice, avtoimunska bolezen ščitnice, rak ščitnice) (Dunn, 2006). Pri zelo visokih 
vnosih joda (nekaj gramov) lahko pride tudi do zastrupitve, kar povzroči opekline v 
ustih, grlu in želodcu, vročino, slabost, bruhanje, drisko, šibek srčni utrip in komo 
(MIC, 2015d).  Nekateri ljudje so na jod občutljivi in ob povečanem uživanju lahko 
opazijo blago draženje kože. 
 
NATRIJ. Natrij je najpomembnejši kation v zunajcelični tekočini in skupaj z drugimi 
elektroliti, kot sta klorid in kalij, sodeluje v številnih procesih v telesu. Njegove glavne 
naloge so vzdrževanje volumna zunajcelične tekočine, prilagajanje osmotskega tlaka, 
regulacija kislinsko-baznega ravnovesja, aktivacija encimov (npr. α-amilaze, ki je 
pomembna za razgradnjo ogljikovih hidratov), vzdrževanje in spreminjanje 
membranskega potenciala (kar je pomembno npr. za živčno prevodnost in mišično 
kontrakcijo), ključen je tudi za nastanek klorovodikove kisline v želodcu. Sodeluje pri 
transportu številnih hranil in produktov metabolizma v črevesju, ledvicah in številnih 
drugih tkivih. Znotraj celic se nahaja zelo majhna količina natrija, vendar je pomemben 
za membranski potencial celic. 
 
Pomanjkanje. Mehanizmi za ohranjanje natrija v človeškem telesu so zelo učinkoviti, 
zato do pomanjkanja natrija naravno ne prihaja. Pravzaprav ga s hrano večinoma 
zaužijemo preveč, predvsem v obliki kuhinjske soli (natrijevega klorida) (Štimec in 
sod., 2009). V izjemnih primerih, kot so na primer huda driska in bruhanje, pri motnjah 
v delovanju ledvic, pretirani izgubi natrija z znojenjem ali ob uporabi diuretikov do 
pomanjkanja vseeno lahko pride. Pomanjkanje natrija lahko vodi do povišane ravni 
določenih hormonov (npr. renina, aldosterona, noradrenalina in inzulina), vpliva na 
metabolizem holesterola (zviša se LDL in skupni holesterol, zniža se HDL holesterol), 
ob pomanjkanju natrija se povečata viskoznost krvi in agregacija trombocitov, pojavi se 
hiperurikemija (t.j. povišanje koncentracije sečne kisline v krvi) (MIC, 2016b). 
 
Prekomeren vnos. Ker se natrij hitro izloči iz telesa, se hipernatremija načeloma ne 
pojavlja tudi ob prekomernem uživanju natrija. Pri vsakem povišanem vnosu natrija 
pride do povišane koncentracije natrija v zunajcelični tekočini, kar je deloma regulirano 
s povečanjem volumna zunajcelične tekočine. Pri kronično povišanem vnosu natrija 
zato lahko pride do nastanka edemov (MIC, 2016b). Poleg tega lahko kronično povišan 
vnos natrija predstavlja večje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni kot so povišanje 
krvnega tlaka in hipertrofija levega ventrikla.  
 
BAKER. Baker je kofaktor številnih encimov, ki sodelujejo v endogenem 
antioksidativnem sistemu, sodelujejo pri oksidativnem metabolizmu, pri nastajanju 
vezivnega tkiva in pri sintezi melanina (MIC, 2014c). Nujen je za normalno delovanje 
živčnega sistema, saj je pomemben pri nastajanju in ohranjanju melanina ter sodeluje 
pri pretvarjanju dopamina v norepinefrin. Baker kot sestavina feroksidaz posega v 
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metabolizem železa. Feroksidaze namreč lahko dvovalentno obliko železa pretvorijo v 
trivalentno obliko, ki se lahko veže na protein transferin in se transportira do mesta 
nastanka rdečih krvnih celic.  
 
Pomanjkanje. Pomanjkanje bakra je lahko posledica hude podhranjenosti, pri 
genetskih motnjah metabolizma bakra v telesu, malabsorpciji, cistični fibrozi, pa tudi 
zaradi prevelikega vnosa cinka (MIC, 2014c). Simptomi pomanjkanja bakra se kažejo v 
zmanjšanem številu krvnih celic, nenormalnosti kosti in vezivnega tkiva ter nevroloških 
motnjah. Moteno ravnotežje bakra je povezano z oslabljenim delovanjem imunskega 
sistema, demineralizacijo kosti in povečanim tveganjem za bolezni srca in ožilja ter 
nevrodegenerativnimi boleznimi. 
 
Prekomeren vnos. Toksični učinki prekomernega vnosa bakra so redki. Akutna 
zastrupitev z bakrom se lahko pojavi kot posledica onesnaženja pijač zaradi 
shranjevanja v posodah, ki vsebujejo baker, in zaradi pitja z bakrom kontaminirane vode 
(MIC, 2014c). Simptomi akutne zastrupitve z bakrom so bolečine v trebuhu, slabost, 
bruhanje in driska. 
 
FLUORID. Flourid je ionska oblika naravno prisotnega elementa fluora. V telo se 
absorbira preko želodca in tankega črevesa. Z izpodrivanjem hidroksilne skupine (-OH) 
v hidroksiapatitnih kristalih (kristali kalcija in fosfata) se tvori fluoroapatit, ki 
pomembno prispeva k strukturni stabilnosti zob in kosti. Pomembno vlogo ima 
predvsem pri preprečevanju zobnega kariesa. Ker fluorid ni esencialno hranilo, ni 
mogoče navesti zahtev o njegovem vnosu za normalno delovanje fizioloških funkcij. 
EFSA je v svojem poročilu kot zadosten vnos fluora iz vseh virov, vključno z ne 
prehranskimi viri (izdelki za ustno higieno), za preprečevanje zobnega kariesa navedla 
vrednost 0,05 mg/kg telesne mase tako pri otrocih kot pri odraslih (EFSA, 2013). 
 
Pomanjkanje. Edini potrjen negativen učinek pomanjkanja fluora je povečano tveganje 
za zobni karies pri vseh starostnih skupinah (MIC, 2015c).  
 
Prekomeren vnos. Pri preprečevanju prevelikega vnosa fluora je treba upoštevati vse 
vire vnosa. Poročani škodljivi stranski učinki fluora so bili v večini primerih posledica 
vnosa fluora iz neprehranskih virov (zobne paste, ustne vode) predvsem pri otrocih 
mlajših od šest let (Martínez-Mier, 2012). Pregled literature (Ullah in sod., 2017) je 
pokazal, da ima lahko prekomeren vnos fluora akutne in kronične toksične učinke na 
telo. Pri akutnih zastrupitvah pride največkrat do gastrointestinalnih motenj kot so 
bruhanje, driska, bolečine v trebušni votlini in hipokalcemija. Prvi znaki kronične 
izpostavljenosti prekomernega uživanja fluora pa se kažejo kot zobna fluoroza (to so 
lise na zobni sklenini), lahko pride tudi do kostne fluoroze (to je povečanje kostne 
gostote), poškodb gastrointestinalnega trakta ter ledvic, povzročal naj bi motnje učenja 
in koncentracije pri otrocih, opisani pa so tudi nekateri drugi škodljivi učinki. 
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KROM. Krom je element, ki se nahaja v sledovih. Obstaja v šestih oksidacijskih stanjih 
(od Cr0 do Cr6+). V okolju se pojavljajo tri oblike kroma, ki so najbolj stabilne: to so Cr0 
(kovine in zlitine), trivalentni korm (Cr3+) in heksavalentni krom (Cr6+). Cr3+ je naravno 
prisoten v naravi in je esencialen element, heksavalentni krom (Cr6+) pa je večinoma 
stranski produkt industrije (npr. kovinska industrija – izdelovanje produktov iz 
nerjavečega jekla). Trivalentni korm (Cr3+) je v telesu pomemben del presnove 
ogljikovih hidratov, beljakovin in maščob in zato nepogrešljiv prehranski element, 
nasprotno pa je Cr6+ za človeka toksičen. 
 
Pomanjkanje. Raziskav, ki bi dokazovale učinke potencialno neustreznega vnosa 
kroma in dejavnikov tveganja za pomanjkanje kroma trenutno ni na razpolago zaradi 
pomanjkanja analitičnih orodij za določanje vsebnosti kroma v telesu (Stoecker, 2006). 
 
Prekomeren vnos. Raziskave so pokazale, da je vdihavanje Cr6+ povezano z večjo 
incidenco pljučnega raka in povzroča vnetje na koži (dermatitis) (ATSDR, 2012). 
Toksičnost oralno zaužitega kroma je nizka, saj se Cr6+ v kislem okolju (npr. v želodcu) 
pretvori v Cr3+, zato s hrano zaužijemo malo Cr6+ (Stoecker, 2006). Dokazov, da bi bil 
Cr3+ škodljiv za človeka, je malo. Cr3+ v telesu se slabo absorbira ter se hitro izloči z 
urinom. Raziskave, ki so preučevale dopolnjevanje prehrane s kromom do 1 mg/dan, 
niso pokazale neželenih učinkov (EFSA, 2006). 
 
2.2 PREHRANSKA PRIPOROČILA  
 
Vrednosti za vnos posameznih hranilnih snovi, ki so določene s prehranskimi 
priporočili, naj bi ustrezale vsem individualnim fiziološkim nihanjem v organizmu in 
tako zagotavljale zadostno zalogo vseh hranilnih snovi (Referenčne vrednosti..., 2004). 
S primerjavo posameznikovega dejanskega vnosa hranil s prehranskimi priporočili je 
zato mogoče oceniti, ali je oseba primerno preskrbljena s hranili ali ne.  
 
Ob vsakodnevnem vnosu priporočenih količin posameznih hranilnih snovi je malo 
verjetno, da bi prišlo do premajhne preskrbljenosti s hranili. Če neko snov vnašamo v 
telo v manjših količinah kot je priporočeno, še ni mogoče sklepati, da bi nam je 
primanjkovalo, se pa povečuje verjetnost nezadostnega vnosa. Priporočenih vrednosti ni 
potrebno dosegati proporcionalno z vsakim posameznim obrokom, tudi jih ni treba 
dosegati vsak dan. Zadošča, če so potrebe pokrite v okviru enega tedna (Referenčne 
vrednosti..., 2004). Ker se z naraščajočimi vnosi zmanjšuje hitrost absorpcije določenih 
hranilnih snovi, naj bi priporočeni vnosi potekali kar se da enakomerno in ne v redkih, 
velikih odmerkih, kot npr. z obogatenimi živili v enem samem obroku (Referenčne 
vrednosti..., 2004). 
 
Osnova zdrave uravnotežene prehrane je upoštevanje prehranskih priporočil, ki določajo 
kolikšne deleže hranil naj vsebuje vsakodnevna prehrana. Priporočene vrednosti nudijo 
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osnovo za praktično uvajanje zdravju koristne uravnotežene prehrane, katere namen je 
ohranjanje in izboljševanje zdravja in s tem kakovosti življenja. 
 
2.2.1 Določanje prehranskih priporočil 
 
Pri izdelavi prehranskih priporočil je potrebno najprej oceniti fiziološke in metabolne 
potrebe ciljne populacije zdravih oseb, nato pa ugotoviti, kakšne so dejanske prehranske 
zahteve glede določenih hranil, saj je potrebno nekatera hranila v telo vnašati s hrano, 
druga lahko telo sintetizira samo in za to potrebuje le prekurzorje (EFSA, 2010). Pri tem 
je treba upoštevati tudi izgube hranil, ki nastanejo zaradi postopkov priprave ali 
predelave hrane, in njihovo biorazpoložljivost (t.j. količino (mikro)hranila, ki pride v 
krvni obtok in je na razpolago tkivom in organom) v telesu. Potrebe po energiji in 
hranilih se med posamezniki in med posameznimi dnevi razlikujejo in so odvisne od 
številnih zunanjih in notranjih dejavnikov. Obstajajo tako spolne kot starostne razlike v 
potrebah po hranilih. Na primer, potrebe po hranilih so povečane v obdobju hitre rasti 
pri otrocih in mladostnikih. Vzročno-posledična povezava tu ne zdrži. Eksperimentalno 
je zato dejanske potrebe mogoče določiti le pri definiranih, majhnih skupinah 
prebivalstva na podlagi statistične porazdelitve. Za izdelavo priporočil se uporabljajo 
različne vrste podatkov iz in vitro ter in vivo raziskav na živalih in na ljudeh. Osebe v 
določenih fizioloških stanjih, kot sta nosečnost in dojenje, pri povečani telesni 
dejavnosti ali pri različnih bolezenskih stanjih, imajo povečane ali zmanjšane potrebe za 
določena hranila, zato se za njih pripravljajo posebna priporočila.  
 
Pri izračunu priporočenih vrednosti za vnos energije se upoštevajo spremenljivke, 
ocenjene na posamezni starostni skupini prebivalstva, pri čemer upoštevajo normalno 
telesno maso in višino ter zmerno telesno dejavnost, ki je določena kot večkratnik 
bazalnega metabolizma (pri izračunih uporabljajo t.i. PAL vrednost, ang. physical 
activity level). Vrednosti temeljijo na eksperimentalno pridobljenih podatkih celokupne 
porabe energije, pridobljenih s pomočjo dvojno označene vode in meritve srčne 
frekvence, v različnih starostnih skupinah (Referenčne vrednosti…, 2004). Priporočene 
vrednosti za vnos energije so torej določene kot povprečne potrebe določene 
populacijske skupine. Trenutne referenčne vrednosti za vnos energije ustrezajo 
aktualnim predlogom strokovnjakov WHO, Organizacije združenih narodov za 
prehrano in kmetijstvo (ang. Food and Agriculture Organisation of the United Nations –  
FAO) in Univerze združenih narodov (United Nations University – UNU). 
Posameznikove dejanske potrebe po energiji bi bilo možno oceniti le z istočasnim 
spremljanjem dejanskega energijskega vnosa in telesne mase (Referenčne vrednosti..., 
2004).  
 
Določanje potreb po esencialnih (t.j. nujno potrebnih) hranilih za določeno skupino 
prebivalstva je večji izziv. Za tista hranila, pri katerih lahko predpostavljamo, da so 
potrebe v populaciji normalno porazdeljene, lahko določimo t.i. povprečne potrebe po 
hranilu. Če je vrednost vnosa večja za dvakratnik standardnega odklona, dobimo vnos, 
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ki pri skoraj vseh osebah (98 %) pokriva potrebe po določenih hranilih. Na drugi strani 
velja, da če se vrednost vnosa zmanjša za dvakratnik standardnega odklona, dobimo 
vnos, ki je za posamezno hranilo pri skoraj vseh osebah (98 %) nezadosten. Kadar se 
povprečnih prehranskih potreb ne da določiti, denimo kadar potreb po vnosu 
določenega hranila ne moremo določiti z želeno natančnostjo, potem je priporočeni 
vnos hranila določen tako, da k ocenjenemu povprečnemu vnosu hranila za določeno 
skupino prebivalstva namesto dvakratnika standardnega odklona prištejemo dvakratnik 
koeficienta variacije, torej običajno od 10 % do 15 %. Kadar se prehranskih potreb ne 
da določiti, ker potrebe po hranilih niso statistično normalno porazdeljene ali kadar je na 
razpolago le omejena količina verodostojnih podatkov, se določi t.i. zadosten vnos za 
določeno hranilo ali pa se priporočilo poda kot razpon vrednosti. Zgornja dovoljena 
meja vnosa (UL) se določi, kadar pri prevelikih vnosih obstaja tveganje za pojav 
škodljivih učinkov. 
 
2.2.2 Vrste priporočil 
 
Kar 22 držav v Evropi je na podlagi pridobljenih podatkov na različnih populacijah 
uvedlo svoja priporočila za prehranske vnose, nekatere države, med njimi tudi 
Slovenija, pa so priporočila prevzele od drugih držav. Priporočila se od države do 
države razlikujejo (Doets in sod., 2008), kar otežuje primerljivost podatkov med njimi, 
zato je Evropska komisija ustanovila mrežo EURRECA (EURopean micronutrient 
RECommendations Aligned), katere naloga je, da identificira razlike in opozori na 
probleme v zvezi s prehranskimi vnosi med državami in omogoči harmonizacijo 
podatkov (Ashwell in sod., 2008). Za evropski prostor je tako priporočila za dnevne 
vnose izdelala Evropska agencija za varnost hrane (ang. The European Food Safety 
Authority – EFSA). Tudi druge države oziroma krovne organizacije po svetu imajo 
svoja priporočila in vsaka od njih uporablja svoje izraze za priporočene vrednosti. 
Glavne svetovne organizacije, pristojne za določanje prehranskih priporočil in 
izrazoslovje za posamezne priporočene vednosti, so povzete v Prilogi A (povzeto po 
Vrečko Novak, 2013). V nadaljevanju bomo na primeru priporočil DGE (Referenčne 
vrednosti..., 2004) in EFSA-e podrobneje predstavili posamezne priporočene vrednosti.  
 
2.2.2.1 Priporočila EFSA 
 
Komisija za prehranske izdelke, prehrano in alergije (ang. Scientific Panel on Dietetic 
Products, Nutrition and Allergies – NDA) pri EFSA-i je za različna hranila uvedla 
priporočila za dnevne vnose, to so t.i. Prehranske referenčne vrednosti (ang. Dietary 
Reference Values – DRV). DRV so definirane kot kvantitativne referenčne vrednosti za 
vnos hranil za zdrave posameznike in skupine, ki se lahko uporabljajo za ocenjevanje in 
načrtovanje prehrane (EFSA, 2010). Komisija NDA (NDA/EFSA, 2010) je vpeljala več 
prehranskih referenčnih vrednosti, ki so razložene v nadaljevanju in prikazane na Sliki 
1. 
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PRI = population reference intakes (referenčni vnosi) predstavljajo vrednosti 
ustreznih vnosov hranil za skoraj vse (98 %) posameznike v populaciji. 
AR = average requirement (povprečne zahteve) predstavljajo ustrezen vnos hranil za 
polovico oseb v populacijski skupini, če so potrebe po določenem hranilu statistično 
normalno razporejene. 
AI = adequate intake (zadostni vnos) predstavlja povprečen vnos hranila, ki 
zagotavlja ohranjanje želenega zdravstvenega indikatorja na želeni ravni (npr. 
ohranjanje kalcija v kosteh) pri večini zdravih oseb (98 %) v populaciji. Uporablja se za 
tista hranila, za katere ni možno zadovoljivo definirati populacijskih referenčnih vnosov 
in temelji na eksperimentalno določenih približnih vnosih hranil pri skupini zdravih 
oseb.  
RI = reference intake ranges for makronutrients (razpon referenčnih vnosov za 
makrohranila) predstavlja razpon vnosa določenega makrohranila (ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob), ki se izraža kot % energijskega vnosa. Razpon vnosa za 
določeno hranilo je dovolj velik, da zagotavlja ohranjanje zdravja in predstavlja nizko 
stopnjo tveganja za razvoj kroničnih bolezni. 
UL = tolerable upper intake level (zgornja dovoljena meja vnosa) predstavlja 
maksimalni dnevni vnos hranila iz vseh virov (iz hrane in prehranskih dopolnil), ki pri 
skoraj nobenem posamezniku določene populacije še ne povzroča nobenih stranskih 
učinkov. 
LTI = lower threshold intake (spodnji prag vnosa) predstavlja mejo, pod katero 
skoraj nobena oseba ne bi mogla ohranjati »metabolne neokrnjenosti«, glede na kriterij, 
izbran pri vsakem posameznem hranilu.  
 
 
Slika 1: Odnos med vnosom hranila in tveganjem za pojav nezadostnega vnosa na eni oziroma za 
škodljive učinke zaradi prevelikega vnosa na drugi strani (EFSA, 2010). LTI = lower threshold intake 
(spodnji prag vnosa); AR = average requirement (povprečne zahteve); PRI = population reference intakes 
(populacijska priporočila ali referenčni vnosi); UL = tolerable upper intake level (zgornja dovoljena meja 
vnosa). 
Figure 1: Association between nutrient intake and risk for unsufficient intake of nutrient on one hand, 
and adverse effects of exceeded nutrient intake on the other hand (EFSA, 2010). LTI = lower threshold 
intake; AR = average requirement; PRI = population reference intakes; UL = tolerable upper intake level. 
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2.2.2.2 Priporočila DGE 
 
Priporočila DGE so izdala Nemško prehransko društvo, Avstrijsko prehransko društvo, 
Švicarsko društvo za raziskovanje prehrane in Švicarsko združenje za prehrano ter se od 
leta 2004 uporabljajo tudi v Sloveniji (DGE, 2016). Vrednosti, ki so s priporočili 
določene, veljajo le za zdrave osebe v Srednji Evropi in se nanašajo na količine 
hranilnih snovi, ki jih živilo vsebuje v trenutku zaužitja. Prehranska priporočila so 
določena z referenčnimi vrednostmi za vnos hranilnih snovi glede na spol, starost ter 
telesno dejavnost in se lahko določijo kot priporočene, ocenjene ali orientacijske 
vrednosti.  
 
Priporočene referenčne vrednosti za vnos hranil so količine hranilnih snovi, ki 
pokrivajo potrebe skoraj vseh oseb (98 %) določene skupine zdravega prebivalstva in 
jih ščitijo pred s hrano pogojenimi deficitarnimi bolezni (npr. skorbut, rahitis, pelagra) 
in simptomi pomanjkanja (npr. dermatitis, očesne in možganske okvare) ter omogočajo 
njihovo polno storilnost. Poleg tega omogočajo zadostno zalogo hranilnih snovi v 
telesu, ki so ob nenadnem povečanju potreb na voljo takoj in brez ogrožanja zdravja 
(Referenčne vrednosti..., 2004). Poudariti je treba, da se referenčne vrednosti ne 
nanašajo na preskrbo bolnikov in rekonvalescentov (to so posamezniki, ki okrevajo po 
bolezni), posameznikov z motnjami prebave in metabolizma, posameznikov, ki redno 
jemljejo zdravila ter uživalcev drog. Poleg tega referenčne vrednosti ne zadoščajo za 
nadomeščanje izpraznjenih zalog hranil pri osebah z deficitarnimi boleznimi ali pri 
osebah, ki jim primanjkuje hranilnih snovi. Priporočene vrednosti so navedene 
izključno za tista hranila, katerih potrebe so dobro poznane – beljakovine, vitamin A, 
vitamin D, vitamin B1, vitamin B2, niacin, piridoksin, folat, vitamin B12, vitamin C, 
kalcij, fosfor, magnezij, železo, jod in cink. Pri tistih hranilnih snoveh (npr. vitamin E, 
vitamin K, β-karoten, biotin, pantotenska kislina, baker, mangan, selen, krom), pri 
katerih še ni možno z dovolj veliko natančnostjo določiti človekovih potreb, bodisi 
zaradi metodoloških omejitev (recimo, ker so nihanja konkretnih izmerjenih vrednosti 
prevelika), bodisi zaradi premajhnega števila raziskav na človeku, so določene ocenjene 
povprečne vrednosti. Ocenjene vrednosti so podane kot srednja vrednost, v obliki 
intervalov priporočenega vnosa ali kot vrednosti za minimalen vnos, vendar kljub temu 
služijo kot dober kazalnik za primeren in zdravstveno ustrezen vnos hranil (Referenčne 
vrednosti..., 2004). 
  
V primerih, ko je iz zdravstvenih razlogov potrebno vnos določenih snovi nadzorovati, 
vendar pa meje za vnos niso točno definirane, so določene le orientacijske vrednosti, 
ki so navedene v obliki intervalov (Referenčne vrednosti…, 2004). Orientacijske 
vrednosti za vnos hranil so navedene za vodo, energijo, fluor, prehransko vlaknino in 
ogljikove hidrate, pri katerih je podana omejitev navzdol, za maščobe, holesterol, 
alkohol in kuhinjsko sol (natrijev klorid) pa omejitev navzgor. 
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Razmerju med esencialnimi hranilnimi snovmi in energijo v hrani je treba ob 
upoštevanju splošne prehranske situacije (npr. pri relativno majhnih potrebah po 
energiji zaradi majhne telesne dejavnosti) posvetiti posebno pozornost. To razmerje je 
opredeljeno s pojmom hranilna gostota, t.j. količina hranilne snovi na 1 MJ energije.  
 
2.2.2.3 Prehranska priporočila, utemeljena na uravnoteženem uživanju živil  
 
Priporočila za posamezna hranila se določijo še kot na hrani temelječa priporočila (ang. 
Food-based dietary guidance), razumljiva vsakemu uporabniku, saj se hranila ne uživajo 
samostojno, temveč v obliki hrane, v kateri se istočasno nahaja več različnih hranil 
(FAO/WHO, 1998; Eurodiet, 2000; WHO, 2003; USDA, 2005 vse citirano v EFSA, 
2010). Nemški raziskovalni inštitut je v okviru DONALD raziskave na osnovi DGE 
referenčnih vrednostih za vnos hranil (Referenčne vrednosti…, 2004) razvil priporočila 
za uravnoteženo prehranjevanje nemških otrok in mladostnikov (ang. Optimized Mixed 
Diet – OMD) (Kersting in sod., 2005). OMD priporočila so osnovana na znanstvenih 
dognanjih o potrebah po hranilih v določeni starosti in glede na spol, ki zadoščajo za 
preprečevanje kroničnih nenalezljivih bolezni, povezanih s pomanjkanjem, hkrati pa 
upoštevajo tudi prehranjevalne navade in preference otrok in mladostnikov ter 
dostopnost živil. V Sloveniji smo leta 2000 na načelih zdravega prehranjevanja 
Svetovne zdravstvene organizacije oziroma v okviru CINDI programa za obvladovanje 
kroničnih nenalezljivih bolezni, ki deluje v sklopu WHO, povzeli prehranske smernice 
za splošno populacijo, ki temeljijo na živilih in navajajo 12 korakov do zdravega 
prehranjevanja (WHO, 2001; Resolucija…, 2005). V letu 2009 so bila ta priporočila 
nadgrajena s prikazom zdravega krožnika, ki delno upošteva tudi slovenske 
prehranjevalne navade in ponazarja priporočene količine zaužitih živil (Hlastan Ribič, 
2009). Nobeno od teh priporočil ni bilo narejeno specifično za mladostnike. 
 
2.2.2.4 Prehranska priporočila pri povečani telesni dejavnosti 
 
Telesna dejavnost je kakršnokoli gibanje telesa s pomočjo skeletnih mišic, ki posledično 
poveča porabo energije nad ravnjo mirovanja (Caspersen in sod., 1985). Pri povečani 
telesni dejavnosti se zato povečajo potrebe po energiji, ki jih z ustreznim režimom 
prehranjevanja na osnovi polnovredne mešane prehrane lahko pokrijemo s povečanim 
vnosom hranil iz običajnih živil (ADA, 2000; Kreider in sod., 2010).  
 
Znanstvena dognanja o osnovnih fizioloških mehanizmih, ki jih sproži povečana telesna 
dejavnost, vključno s procesi regeneracije, so osnova za prehranske strategije, 
prilagojene specifičnim zahtevam vsakega športnika (Rotovnik Kozjek in sod., 2016). 
Tako priporočila za prehrano športnikov temeljijo predvsem na strateški uporabi hranil 
(predvsem ogljikovih hidratov in beljakovin), ki služijo kot vir energije za izvedbo 
telesne dejavnosti in regeneracijo telesa po njem, nujna pa so tudi za zaščito imunskega 
sistema, preventivo pred poškodbami in preprečevanje pretreniranosti. Razmerja in 
količina različnih virov energije so v prvi vrsti odvisna od pogostosti, trajanja in 
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intenzivnosti ter vrste telesne dejavnosti, s katero se posameznik ukvarja. Za optimalno 
izvedbo treninga je pomembno izboljšati in razviti metabolne energijske poti za 
substrate kot so kreatin, glukoza in maščobe. Poleg tega k boljši vadbi pripomore tudi 
izboljšanje pufrskih zmogljivosti mišičnih celic.  
 
Pri povečani telesni dejavnosti je s prehranskega vidika najpomembnejši zadosten vnos 
ogljikovih hidratov, saj njihovo uživanje pred vadbo zagotavlja telesu zadostne zaloge 
glikogena v mišicah in jetrih in s tem dostopnost ter ohranjanje optimalne ravni glukoze 
v krvi med športom (Meyer in sod., 2012). Med daljšo intenzivno vadbo enostavni 
ogljikovi hidrati nudijo še dodaten vir glukoze (Meyer in sod., 2012), s čimer se poveča 
zmogljivost posameznika med športno dejavnostjo. Po vadbi ogljikovi hidrati 
zagotavljajo obnovo glikogenskih zalog in omogočajo obnovo/rast telesnih mišic (IOC, 
2010; Meyer in sod., 2012). Čeprav lahko uživanje enostavnih ogljikovih hidratov v eni 
uri pred vadbo povzroči hiperglikemijo, ki ji pogosto sledi hipoglikemija prav ob 
začetku telesne dejavnosti, naj le-ta kasneje ne bi imela negativnih učinkov na uspešnost 
izvedbe športne dejavnosti (Jeukendrup in Killler, 2010). Zadostno količino ogljikovih 
hidratov lahko športniki zagotovijo z običajno prehrano. Le tistim športnikom, pri 
katerih se med daljšo (več kot 60-90 min) in/ali intenzivno vadbo pojavi 
gastrointestinalna intoleranca, zaradi katere ne morejo uživati zadostnih količin hranil, 
priporočajo uživanje ogljikohidratnih pijač v koncentrirani obliki, se pravi prehranskih 
dopolnil (Kreider in sod., 2010). 
 
Pri povečani telesni dejavnosti se povečajo tudi potrebe po beljakovinah za izgradnjo 
mišične mase. Poraba beljakovin se veča z večjo intenzivnostjo vadbe in je večja pri 
mlajših in manj treniranih športnikih (Rotovnik Kozjek, 2016). Vrhunski športniki 
mladostniki lahko pokrijejo potrebe po beljakovinah z vnosom 1,6 do 1,7 g beljakovin 
na kg telesne mase (TM) na dan (IOC, 2010). Raziskave so pokazale, da lahko vnos 
beljakovin skupaj z ogljikovimi hidrati pred vadbo in kmalu po zaključeni vadbi poveča 
beljakovinsko sintezo v mišicah, mišično moč in lahko prepreči poškodbe mišic (Tipton 
in sod., 2004). Če je beljakovinski vnos večji, kot ga telo potrebuje, pride do povečane 
razgradnje aminokislin v telesu; izločena amino skupina se porabi za nastanek sečnine, 
ogljik pa se lahko porabi za nastanek glukoze, sintezo maščobnih kislin ali oksidacijo. 
Povečan celokupni vnos beljakovin zato ni smiseln, saj ne prispeva k povečani sintezi 
beljakovin, kot tudi ne k boljši regeneraciji po treningu (Moore in sod., 2015). Za 
metabolni učinek je bolj kot celokupni vnos beljakovin pomembna vrsta zaužitih 
beljakovin in čas zaužitja glede na čas treninga (Moor in sod., 2015). Kljub temu je med 
športniki pogost problem uživanje visoko beljakovinske diete, kar lahko povzroči 
metabolno acidozo (t.j. povečano koncentracijo skupnih beljakovin, organskih kislin, 
prostih maščobnih kislin in 3-hidroksibutirata v plazmi) (Maughan in sod., 1997).  
 
Povečana telesna dejavnost lahko do neke mere spremeni tudi potrebe po vitaminih in 
mineralih (Dunford in Doyl, 2008). Kot posledica vadbe se lahko prehranske potrebe 
povečajo zaradi zmanjšane absorpcije mikrohranil v črevesju ali zaradi povečane izgube 
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mikrohranil z znojenjem in/ali urinom. Od vitaminov sta taka tiamin in piridoksin 
(Dunford in Doyl, 2008), od mineralov pa natrij, klorid, kalij, magnezij, kalcij, cink, 
železo in baker (Lukaski, 2000; Gleeson in sod., 2004; Almond in sod., 2005). Potrebe 
po določenih mikrohranilih se lahko povečajo zaradi njihovega delovanja v metabolnih 
poteh, ki so v času vadbe bolj aktivirane. Na primer, ena od adaptacij telesa na 
vzdržljivostne treninge je povečanje števila mitohondrijskih encimov, del katerih so 
večinoma tudi vitaminski kofaktorji kot so denimo vitamin B1, B2, niacin, pantotenska 
kislina, B6, folna kislina, in B12 (Fogelholm, 2015). Nadalje, nekateri vitamini (denimo 
vitamin B1, B2, niacin, B6, folna kislina in B12) sodelujejo pri kontrakciji in izgradnji 
mišičnega tkiva, zato je ob povečani telesni dejavnosti potreba po le-teh večja od 
običajne. Predvidoma naj bi se ob povečani telesni dejavnosti povečale tudi potrebe po 
antioksidativnih vitaminih C in/ali E (Margaritis in sod., 2003). Obstajajo dokazi, da 
pomanjkanje železa zmanjša aerobno kapaciteto (Wilkinson in sod., 2002), vendar je 
učinek subkliničnega pomanjkanja železa (brez anemije) še vedno nejasen (DellaValle 
in Haas, 2011). Teoretično je torej kar nekaj mehanizmov, zaradi katerih bi se potrebe 
po vitaminih in mineralih ob povečani telesni dejavnosti lahko povečale. Vendar se po 
drugi strani telo na povečan telesni stres prilagodi tako, da se izgube mikrohranil 
(predvsem vitaminov) zmanjšajo; na primer z manjšim izločanjem v urinu, kot se je 
pokazalo v primeru piridoksina (Dreon in Butterfield, 1986; Crozier in sod., 1994), ali v 
bolj učinkovitem recikliranju vitaminov, kot se je pokazalo pri vitaminu C (Peake, 
2003). Nekatere novejše raziskave so celo pokazale negativne vplive dopolnjevanja 
prehrane z antioksidativnimi vitamini C in E na zdravje pri vrhunskih športnikih 
(Gomez-Cabrera in sod., 2012). Ker ima telo na voljo številne mehanizme adaptacije in 
različne odzive na povečano telesno dejavnost, večja stopnja izkoriščanja mikrohranil 
torej ne pomeni nujno tudi povečanja prehranskih potreb.  
 
Različne organizacije, kot so Ameriško združenje za športno medicino (American 
College of Sport Medicine – ACSM), Mednarodni olimpijski komite (International 
Olympic Comittee – IOC) in Mednarodno društvo za športno prehrano (International 
Society of Sport Nutrition – ISSN), dajejo priporočila za prehrano športnikov, s katero 
naj bi dosegli optimalno sestavo telesa za doseganje najboljših športnih rezultatov. V 
Sloveniji so priporočila za prehrano športnika povzeta v Priročniku za klinično športno 
prehrano (Rotovnik Kozjek in sod., 2016), ki so ga pripravili v Medicinski komisiji 
Olimpijskega strokovnega centra pri Olimpijskem komiteju Slovenije. Vse organizacije 
se strinjajo, da lahko z upoštevanjem osnovnih priporočil športne prehrane zagotovimo 
vso potrebno energijo ter hranila (ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe in 
mikrohranila) za izvedbo optimalnega treninga in za regeneracijo telesa po njem, poleg 
tega pa tudi za zaščito imunskega sistema in preventivo pred poškodbami ter 
pretreniranjem. Skrben izbor hranilno bogate hrane, ki vpliva tako na zdravje, kot na 
telesno zmogljivost, je še posebej pomemben pri energijsko restriktivnih dietah, ki 
zmanjšajo telesno in/ali maščobno maso (IOC, 2010). Priporočil za vnos mikrohranil, 
narejenih posebej za športnike, zato ni. Zaenkrat namreč ni trdnih znanstvenih dokazov, 
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na podlagi katerih bi lahko sklepali, da priporočene dnevne vrednosti za vnos 
mikrohranil ne pokrijejo zahtev športnika (IOM, 2011) 
 
2.3 HRANA KOT VIR VITAMINOV IN MINERALOV  
 
Nobeno živilo ne vsebuje vseh vitaminov in mineralov, zato moramo za pokritje potreb 
po vseh vitaminih in mineralih uživati pestro prehrano. Vitamine in minerale vsebujejo 
praktično vsa osnovna, nepredelana živila, to so zelenjava, sadje, žita, oreščki, olja, 
meso in mesni izdelki ter mleko in mlečni izdelki (Referenčne vrednosti..., 2004). 
Pomembno je vedeti, da so nekateri vitamini občutljivi na zunanje dejavnike okolja, to 
so svetloba, kisik ali toplota, pa tudi na mehansko obdelavo (npr. rezanje zelenjave na 
manjše koščke povzroči večje izgube vitaminov), zato je živila dobro uživati v čim manj 
predelani obliki in kar se da sveže pripravljena. 
 
Pomanjkanje vitaminov in mineralov, pogojeno s prehrano, je lahko posledica enolične 
prehrane, nizkega energijskega vnosa ali nizke hranilne gostote obrokov, uničenja 
vitaminov med kuhanjem, pripravo hrane, transportom in skladiščenjem. Zanimivo je, 
da raziskave potrjujejo večji zaščitni učinek vitaminov in mineralov, zaužitih z živili, 
kot s prehranskimi dopolnili oziroma obogatenimi živili (Thomas, 2006). Trenutno 
največ epidemioloških raziskav kaže na zaščitne učinke prehrane, ki je bogata s sadjem 
in zelenjavo ter s polnozrnatimi izdelki (Steinmetz in Potter, 1996).  
 
V Preglednici 2 in Preglednici 3 je naveden pregled živil, ki vsebujejo večje količine 
posameznih vitaminov oziroma mineralov (izpis iz OPKP, 2018). Živila so našteta po 
padajočem vrstnem redu glede na vsebnost posameznega vitamina oziroma minerala v 
100 gramih posameznega živila.  
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Preglednica 2: Živila, ki vsebujejo večje količine posameznih vitaminov, naštete po padajočem vrstnem 
redu, glede na vsebnost posameznega vitamina v 100 gramih posameznega živila (OPKP, 2018).  
Table 2: Food, that contains larger amounts of specific vitamins, listed in descending order according to 
the content of a given vitamin in 100 grams of the given food (OPKP, 2018). 
VITAMIN ŽIVILA 
vitamin A  
 
škampi, ribje olje iz jeter trske, jetra (račja, piščančja, gosja, jagnječja), sušene 
marelice, korenje, regrat, palmovo olje, konopljino seme, jetrna pašteta, špinača, 
jajčni rumenjak, motovilec, kajmak, tuna, parmezan  
karoteni 
(α in β)  
sušene marelice, palmovo olje, korenje (surovo ali kuhano), špinača, regrat, 
motovilec, korenčkov sok, melona 
vitamin D ribje olje iz jeter trske, konopljina semena, ribe (sled, losos, sardine, potočna 
postrv) 
vitamin E olje iz pšeničnih kalčkov, konopljina semena, olje iz koruznih kalčkov, sončnično, 
lešnikovo in mandljevo olje, sončnična semena mandlji, lešniki, pšenični kalčki, 
oljčno olje 
vitamin K špinača, regrat, brokoli, brstični ohrovt, pšenični kalčki, leča, bučno olje, zelena 
solata, rukola 
vitamin C acerola ali sok acerole, rumena paprika, črni ribez, rdeča paprika, kivi, ohrovt, 
zelena paprika, limona, koleraba, ohrovt, cvetača, špinača 
vitamin B1 kvas, pšenični kalčki, sončnična semena, brazilski oreščki, svinjina, gorčično 
seme, grah, sezamovo seme, soja 
vitamin B2 jagnječja jetra, kvas, jetra (svinjska, goveja, telečja, piščančja)  
niacin pšenični otrobi, jagnječja jetra, chia semena, piščančje meso (prsa), piščančja jetra, 
postrv, tuna, škampi, sončnična semena, losos, ajda, pšenični kalčki 
pantotenska 
kislina 
telečja in goveja jetra, kvas, svinjska, telečja, račja in gosja jetra, jajca, gobe 
(jurčki, šampinjoni), pšenični otrobi, grah 
vitamin B6 kvas, losos, goveja jetra, sardine, orehi, piščančja jetra, sezamovo seme, račja in 
gosja jetra, pšenični otrobi, račje meso, skuša, postrv 
biotin piščančja jetra, kvas, telečja jetra, jajca, pšenični otrobi, temna čokolada, svinjska 
jetra, grah, orehi, pšenični kalčki, šampinjoni, lešniki, leča 
folat kvas, račja, gosja in goveja jetra, pšenični kalčki, fižol, piščančja jetra, špinača, 
telečja jetra, sončnična semena, pšenični otrobi, soja, leča 
vitamin B12 školjke, jetra (vseh vrst), hobotnica, ribe (sled, skuša, postrv, tuna, brancin) 
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Preglednica 3: Živila, ki vsebujejo večje količine posameznih mineralov, naštete po padajočem vrstnem 
redu, glede na vsebnost posameznega minerala v 100 gramih posameznega živila (OPKP, 2018). 
Table 3: Food, that contains larger amounts of specific minerals, listed in descending order according to 
the content of a given mineral in 100 grams of the given food (OPKP, 2018). 
MINERALI ŽIVILA 
kalcij  siri (parmezan, trapist, edamec, gauda), sezamovo seme, sir chedar, mozarela, chia 
semena 
magnezij  bučno seme, kakav, semena (sončnično, konopljino, laneno, gorčično, sezamovo, 
chia), rdeča pesa, pšenični kalčki, kvinoja, proso, soja, ajda, kvas, temna čokolada 
železo  račja in gosja jetra, ajda, svinjska jetra, školjke, kvas, telečja jetra, pšenični otrobi, 
konopljina semena, kakav, temna čokolada, sezamovo seme 
baker  ostrige (divje), jetra (gosja, jagnječa, račja), račje meso, sezamovo seme, kakav, 
kvas, indijski oreščki, konopljino seme, lignji, temna čokolada, soja, bučno seme 
jod  jodirana kuhinjska sol, tuna v olju, olje slanikov 
cink  ostrige (divje), pšenični kalčki, pšenični otrobi, kvas, jagnječa jetra, bučno, 
sezamovo, konopljino seme, kakav, divji riž, indijski oreščki, laneno seme 
mangan  ajda, ješprenj, pšenični kalčki, konopljina semena, lešniki, bučno seme, borovnice 
(gozdne), soja, kakav, orehi, bulgur, laneno sezamovo,  gorčično seme, chia 
semena 
natrij  kuhinjska sol 
kalij  soja, kvas, kakav, fižol, sušene marelice, pšenični otrobi, pšenični kalčki, 
konopljina semena, špinača, leča, mandlji, suhe slive, bučno seme 
selen  tuna, skuša, gorčično seme, jurčki, losos, jagnječa jetra, brazilski oreščki 
krom  brazilski oreščki, temna čokolada, suhi dateljni, hruške, paradižnik, šampinjoni, 
brokoli, kumare, lešniki 
molibden  ajda, svinjska jetra, soja, goveja jetra, grah 
fluorid  orehi, sled, svinjska jetra, pšenični otrobi, pšenični kalčki, goveja jetra, jajca, kava, 
mandlji, temna čokolada, surovo maslo 
klorid  kuhinjska sol 
fosfor  bučno seme, konopljino seme, kvas, pšenični kalčki, chia semena, gorčična 
semena, kakav, parmezan, brazilski oreščki, laneno seme, ajdova kaša, jajca, soja  
 
 
2.3.1 Prehranjevalne navade mladostnikov 
 
Na prehransko vedenje mladostnikov vplivajo številni psiho-socialni dejavniki, kot so 
družina, vrstniki, družba in okolje (Birch in sod., 2007; Scaglioni in sod., 2008; Hinton, 
2011). S psiho-socialnega vidika je mladostništvo obdobje, v katerem se mladostniki 
osamosvajajo od staršev, vzpostavijo odnose z vrstniki, oblikujejo samopodobo, 
raziskujejo lastno identiteto, oblikujejo lastna stališča in sistem vrednot (Hinton, 2011). 
Želja po neodvisnosti se kaže tudi pri izbiri živil in manjši pogostosti skupnih 
družinskih obrokov (Affenito, 2007). Mladostniki so zato še posebej občutljiva skupina, 
dovzetna za različne vrste oglaševanja nezdrave hrane in pijač. Principi trženja delujejo 
tako, da spreminjajo njihovo preferenco za posamezna živila, njihove potrošniške 
navade, prehranjevalne navade in razmerje med zaužitimi živili (Hastings in sod., 
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2007). Obdobje mladostništva pomembno vpliva na oblikovanje prehranjevalnih navad 
in drugih navad (npr. pogostost telesne dejavnosti, tvegano vedenje, kot npr. kajenje, 
idr.), ki oblikujejo življenjski slog in z njimi povezane zdravstvene posledice v odrasli 
dobi (Darnton-Hill in sod., 2004; Starc in Strel, 2011). 
 
Raziskave iz različnih evropskih držav ter ZDA in Kanade so pokazale, da se 
mladostniki prehranjujejo pretežno nezdravo, tako z vidika režima prehranjevanja, kot 
tudi izbire in kombiniranja živil. V Sloveniji je bilo kar nekaj raziskav, ki so ocenile 
prehranjevalne navade mladostnikov, in sicer: Z zdravjem povezana vedenja v šolskem 
obdobju (HBSC) v letih 2002, 2006, 2010, 2014 (Jeriček Klanšček in sod., 2015), 
Raziskava Pediatrične klinike o prehrani slovenskih mladostnikov ob vstopu v 1. letnik 
v obdobju 2003 – 2005 (Kobe in sod., 2012) in analiza podatkov iz Zdravstvenega 
statističnega letopisa Nacionalnega inštituta za javno zdravje v obdobju 2008 – 2012 
(NIJZ). Povzetki raziskav so zbrani v poročilu Prehranjevanje mladih v Sloveniji 
(Gregorič, 2015b) in Analiza stanja in ocena potreb na področju zdravega življenjskega 
sloga, debelosti in zmanjševanja neenakosti (Fajdiga Turk in sod., 2015). Mladostniki 
izbirajo pretežno hranilno revna in energijsko bogata živila, kot so sladki in slani 
prigrizki ter pijače z dodanimi sladkorji oziroma pijače z nizkim sadnim deležem 
(Gregorič in Koch, 2009; Kobe in sod., 2012; Fidler Mis in sod., 2012; Freeman, 2012; 
Jessri in sod., 2016; Milosavljević in sod., 2015; Parnell in sod., 2016). Uživajo tudi 
preveč mesa, premalo pa sadja in zelenjave, žit ter rib in rastlinskih olj (Kobe in sod., 
2012; Jessri in sod., 2016; Jeriček Klanšček in sod., 2015). Zaužijejo manjše število 
dnevnih obrokov kot je priporočeno in se neredno prehranjujejo; najpogosteje opuščajo 
zajtrk, pogosto tudi večerjo (Gabrijelčič Blenkuš, 2000; Gregorič in Koch, 2009; 
Freeman, 2012; Gregorič, 2015b). Tisti, ki zaužijejo manj dnevnih obrokov, imajo tudi 
slabšo kakovost sestave obrokov; najpogosteje v obroku manjkata zelenjava in sadje 
(Gregorič in Koch, 2009; Fajdiga Turk, 2011). Mladostniki se pogosto poslužujejo tudi 
različnih izključevalnih diet, postenja, jemanja odvajal in drugega nezdravega 
prehranjevalnega vedenja (Serra-Majem, 2001; Canadian Paediatric Society, 2004; Chin 
in sod., 2018), zato so bolj podvrženi hranilni podhranjenosti. 
 
Čeprav se pri povečani telesni dejavnosti povečajo tudi potrebe po hranilih, so raziskave 
pokazale, da imajo redno telesno dejavni posamezniki načeloma bolj zdrave 
prehranjevalne navade. Zaužijejo več mikrohranil iz sadja, zelenjave in žit, v primerjavi 
z njihovimi manj dejavnimi vrstniki (Rankinen in sod., 1995; Johnson in sod., 1998; 
Cavadini in sod., 2000; Foote in sod., 2003; Dickinson in Mackey, 2014), se izogibajo 
industrijsko pripravljeni, zamrznjeni in hitri prehrani (Morin in sod., 2013) in imajo bolj 
redne obroke (George in sod., 2011). Raziskave so po drugi strani pokazale tudi, da 
posamezniki, ki so manj telesno dejavni in več časa preživijo ob gledanju televizije ali 
igranju računalniških igric, zaužijejo več ocvrte hrane in prigrizkov ter imajo posledično 
večji energijski vnos in večji indeks telesne mase (Utter in sod., 2003; Falbe in sod., 
2014). Raziskave so pokazale tudi, da tisti posamezniki, ki posegajo po tobačnih 
izdelkih, na splošno uživajo manj sadja in zelenjave (Dallongeville in sod., 1998), kljub 
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temu, da imajo ravno kadilci povečane potrebe po določenih v sadju in zelenjavi 
prisotnih mikrohranilih (npr. vitaminu C).  
 
2.3.2 Vnos hranil iz hrane pri mladostnikih 
 
Mladostniki so zaradi povečanih energijskih in hranilnih potreb v času rasti in razvoja 
ter prehranjevalnih navad, ki v veliki meri odstopajo od priporočil zdravega 
prehranjevanja, bolj podvrženi hranilni podhranjenosti (Brown in sod., 2013), kar velja 
tako za makrohranila kot za mikrohranila. Na nivoju makrohranil pogosto zaužijejo 
količinsko preveč prostih sladkorjev in nasičenih maščobnih kislin, premalo pa 
koristnih, večkrat nenasičenih maščobnih kislin (Fidler Mis in sod., 2012).  
 
Večina raziskav, ki so preučevale primernost vnosa mikrohranil pri mladostnikih, so 
pokazale premajhen vnos nekaterih mikrohranil, in sicer folne kisline in vitamina D, 
kalcija, železa in kalija v večini evropskih držav, v ZDA in Avstraliji (Yates in sod., 
1998; Serra-Majem, 2001; Lambert in sod., 2004; Moreno in sod., 2005; USDA, 2010; 
Fidler Mis in sod., 2012). Nasprotno so rezultati HELENA raziskave, v katero je bilo 
vključenih deset evropskih mest, pokazali, da je bil vnos večine mikrohranil pri 
mladostnikih starih od 12 do 18 let, v skladu z DGE priporočili (Diethelm in sod., 
2014). Po drugi strani se je izkazalo, da imajo mladostniki na nivoju mikrohranil 
prekomeren vnos natrija iz hrane (Fidler Mis in sod., 2012; Veiga in sod., 2013). 
Nekatere raziskave so pokazale, da imajo bistven prispevek k doseganju priporočil za 
posamezna hranila živila obogatena z vitamini in minerali (Berner in sod., 2014).  
 
Starostna primerjava je pokazala, da dnevni vnos hranil pri populaciji otrok in 
mladostnikov med 2. in 11. letom še ustreza prehranskim priporočilom skoraj za vsa 
mikrohranila, po 11. letu starosti pa narašča odstotek otrok in mladostnikov, ki teh 
priporočil ne dosegajo več (Yates in sod., 1998). Podobno se je izkazalo v nacionalni 
španski raziskavi (ENALIA Study), izvedeni dve desetletji kasneje (López-Sobaler in 
sod., 2017). Od devetega leta starosti dalje so opazili nezadostne vnose za vitamin E, 
folat in kalcij, od 14. leta starosti dalje pa tudi za magnezij in jod, pri čemer je bil 
odstotek posameznikov z nezadostnimi vnosi večji pri dekletih (López-Sobaler in sod., 
2017). Za Slovenijo v tem trenutku ni narejene statistične primerjave ocene vnosa 
posameznih vitaminov in mineralov med različnimi starostnimi skupinami otrok in 
mladostnikov  
 
Mladostniki vegetarijanci (to so tisti, ki iz prehrane izključujejo meso in mesne izdelke), 
pa tudi vegani (tisti, ki iz prehrane izključujejo vsa živila živalskega izvora), lahko s 
primerno načrtovano vegetarijansko (oz. vegansko) prehrano pokrijejo potrebe po 
energiji in hranilih tudi pri povečani telesni dejavnosti (Rodriquez in sod., 2009). Zaradi 
izključevanja mesa in (ponavadi) večjega vnosa prehranske vlaknine, ki zmanjša 
absorpcijo nekaterih mineralov, je pri vegetarijanski prehrani treba biti pozoren na 
primeren vnos nekaterih mikrohranil kot so vitamin A, vitamin D, vitamin B2, vitamin 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




B12, jod, železo, cink in kalcij (Rodriquez in sod., 2009; Amit, 2010). V državah 
razvitega sveta je vegetarijancev v populaciji od 1 % do 14 % (Wikipedia, 2018; Ponzio 
in sod., 2015; Mensink in sod., 2016; Cramer in sod., 2017). Ocena za Slovenijo je 1 % 
do 2 % vegetarjancev v odrasli populaciji (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009). Podatkov 
posebej za mladostnike ni. Pokazalo se je, da imajo vegetarijanci slabši prehranski 
status vitamina B12, mladostniki tudi do 33 % primanjkljaja (Pawlak in sod., 2014). 
Nadalje, otroci vegetarijanci imajo nižjo koncentracijo feritina v serumu (Yen in sod., 
2008) ter kar dvakrat nižji vnos kalcija in vitamina D (Ambroszkiewicz in sod., 2007), v 
primerjavi z vsejedimi vrstniki. 
 
2.4 PREHRANSKA DOPOLNILA KOT VIR VITAMINOV IN MINERALOV  
 
2.4.1 Definicija prehranskih dopolnil in drugih pojmov, povezanih z njimi 
 
Prehranska dopolnila so živila v koncentrirani obliki, katerih namen je dopolnjevati 
običajno prehrano (Pravilnik o PD..., 66/2013; Uredba ES..., 178/2002). So viri 
posameznih hranil ali njihovih kombinacij ter drugih snovi s hranilnim ali fiziološkim 
učinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, pastil, vrečk s praškom, ampul s 
tekočino, kapalnih stekleničk in v drugih podobnih oblikah, ki so oblikovane tako, da se 
jih lahko uživa v odmerjenih majhnih količinskih enotah. Največkrat uporabljene 
sestavine v PD so vitamini, minerali ter rastline in njihovi izvlečki, lahko pa vsebujejo 
tudi druge snovi, če je njihova uporaba v živilih dokazano varna. V promet se lahko 
dajejo le v predpakirani obliki (Direktiva..., 46/2002). 
 
Živilo je vsaka snov ali izdelek, uporabljen za prehranske namene ljudi v nepredelani, 
delno predelani ali predelani obliki, vključno s pitno vodo (Uredba ES..., 178/2002). 
Pojem živila zajema tudi živilske aditive, pomožna tehnološka sredstva (denimo 
organske kisline kot so mlečna, ocetna in citronska kislina za protimikrobni učinek; 
amonijev hidroksid za uravnavanje kislosti), snovi za obogatitev živil (vitamini, 
minerali, maščobne kisline, prehranska vlaknina idr.) in žvečilne gumije.  
 
Poudariti je treba, da je izraz »prehranska dopolnila« zmotno zamenjevati z izrazom 
»prehranski dodatki«, kar se laično pogosto dogaja. Prehranski dodatki so aditivi, kot so 
antioksidanti, barvila, sladila, konzervansi, ojačevalci okusov, emulgatorji, 
stabilizatorji, sredstva za zgostitev in drugo, ki sicer so živila, vendar jih samih po sebi 
običajno ne uživamo. Prehranski dodatki se živilom dodajajo v postopku proizvodnje, 
predelave, priprave, pri obdelavi, pakiranju, transportu in/ali hrambi za izboljšanje 
njihove obstojnosti in posledično tudi podaljšanja roka uporabnosti (Uredba ES..., 
1333/2008).  
 
Poleg tega se v znanstveni literaturi v angleškem jeziku pogosto enakovredno 
uporabljata izraza »dietary supplements« in »food supplements«. Zaradi različne 
zakonodaje, ki ta dva izraza opredeljuje, ni povsem pravilno, da ju uporabljamo kot 
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sinonima. Namreč, izraz »dietary supplements« zajema izdelke, ki se prodajajo pod 
zakonodajnimi pravili, ki jih določa pravni Akt o zdravju in izobraževanju o 
prehranskih dopolnilih (ang. Dietary Supplement Health and Education Act – DSHEA) 
iz leta 1994 pod okriljem Uprave za hrano in zdravila (ang. Food and Drug 
Administration – FDA), zato je izraz v veljavi za trg ZDA. V nasprotju s tem, izraz 
»food supplements« vključuje izdelke, ki jih v zakonodaji določa Evropska komisija 
(Direktiva..., 46/2002). Ker se ameriška in evropska zakonodaja, ki urejata to področje, 
razlikujeta, se pod tema dvema izrazoma dejansko prodajajo različne skupine izdelkov.  
 
Predvsem pa je zelo pomembno poznati razliko med PD in zdravili. Zdravilo je vsaka 
snov ali kombinacija snovi, ki je pripravljena in namenjena za zdravljenje ali 
preprečevanje bolezni pri ljudeh ali živalih, ki se lahko uporablja na ljudeh ali živalih z 
namenom, da bi se določila diagnoza ali ponovno vzpostavile, izboljšale ali spremenile 
fiziološke funkcije. Za zdravila, vključno s (tradicionalnimi) zdravili rastlinskega izvora 
evropske in drugih tradicij (npr. za tradicionalna kitajska zdravila, ajurvedska zdravila 
idr.) in homeopatska zdravila (Pravilnik o homeopatskih zdravilih..., 94/08), je pred 
začetkom trženja treba pridobiti dovoljenje za promet. To dovoljenje se izda samo, če se 
na podlagi predložene dokumentacije ugotovi kakovost, varnost in učinkovitost izdelka, 
pozitivno razmerje med koristnostjo in tveganjem pri uporabi ter če so izpolnjeni drugi 
pogoji, ki jih določa zakonodaja s področja zdravil. Za trženje homeopatskih zdravil se 
v Republiki Sloveniji lahko pridobi dovoljenje za promet po običajnem postopku za 
zdravila (Zakon o zdravilih..., 17/2014), če je zdravilo predstavljeno z zdravilnimi 
učinki, lahko pa tudi po poenostavljenem postopku (Pravilnik o homeopatskih 
zdravilih..., 94/08), v primeru, da je zdravilo namenjeno le za peroralno ali zunanjo 
uporabo, nima navedenih zdravilnih oziroma terapevtskih učinkov ali je primerno 
razredčeno. Prav razlika v zakonodajnih podlagah, ki opredeljujeta področje PD 
(Pravilnik o PD..., 66/2013) in zdravil (Zakon o zdravilih..., 17/2014), pogojuje glavne 
razlike med temi izdelki. Zakonska ureditev, ki ureja področje PD je podrobneje 
predstavljena v naslednjem poglavju.  
 
2.4.2 Zakonska ureditev področja vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil  
 
2.4.2.1 Zakonska ureditev vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil v Evropski 
uniji  
 
Pred letom 2002 je bila regulativa PD, tako za PD, ki vključujejo vitamine in minerale, 
kot tudi za ostala PD, ki vsebujejo (tudi) druge snovi (vključujoč aminokisline, encime, 
probiotike in prebiotike, zdravilne rastline in rastlinske izvlečke ter druge snovi), 
zakonsko ločeno urejena v vsaki posamezni državi članici Evropske unije (EU). 
Diskrecijska pravica posameznih držav članic je v preteklosti zato večkrat omejevala 
prosti pretok blaga znotraj EU. Leta 2002 je Evropski parlament za skupino PD, ki 
vključuje vitamine in minerale, sprejel direktivo 2002/46/ES (v nadaljevanju Direktiva), 
katere namen je bil poenotiti zakonodajo držav članic EU na področju PD. Namen 
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Direktive je zagotavljanje učinkovitega delovanja notranjega trga s prostim pretokom 
blaga, ob sočasnem zagotavljanju visoke ravni varstva potrošnikov (Bukovec, 2010). 
 
V primerjavi z zdravili, zakonodaja, ki velja za PD, določa veliko manj stroge kriterije 
kakovosti proizvodnje. Za PD velja krovna živilska zakonodaja (Uredba ES..., 
178/2002), ki določa, da morajo biti vsa PD, ki so dana na trg, varna za uživanje. To 
pomeni, da PD ne smejo vsebovati snovi v taki obliki in količini, ki bi predstavljala 
tveganje za zdravje ljudi. Na drugi strani zakonodaja o živilih prepoveduje predstavitev 
živil s terapevtskimi učinki in preprečevanje bolezni. S tega vidika je potrebno 
upoštevati zakonodajo o prehranskih in zdravstvenih trditvah (Uredba ES..., 432/2012). 
Zdravstvene trditve, ki se smejo uporabljati na živilih, vključno s PD, so predstavljene v 
Prilogi B za vitamine in Prilogi C za minerale. V vsaki živilski dejavnosti je za 
izpolnjevanje zahtev zakonodaje, ki ureja pridelavo, predelavo in distribucijo, 
odgovoren nosilec te dejavnosti (fizična ali pravna oseba).  
 
PD v nasprotju z zdravili niso preverjena za varnost ali učinkovitost pred prihodom na 
trg. Proizvajalci lahko torej na tržišče postavijo številne izdelke po opravljenih lastnih 
analizah (če jih sploh izvedejo), ki niso nujno natančne, obenem pa PD tudi ne nujno 
testirajo na prisotnost morebitnih (neželenih) kontaminatov. Šele v primeru, ko na 
podlagi novih podatkov in spoznanj obstaja utemeljen sum, da določeno PD predstavlja 
nevarnost za zdravje ljudi, lahko odgovorno ministrstvo za zdravje začasno prepove ali 
omeji promet s PD. 
 
Za proizvodnjo PD se smejo uporabljati le vitamini in minerali v predpisanih oblikah; 
tisti, ki so vključeni na pozitivni seznam (se pravi, da se smejo uporabljati v PD), so 
navedeni v Prilogi I in II k Direktivi. Evropska komisija ta seznam po posvetovanju z 
EFSA-o stalno dopolnjuje. Za PD morajo biti določene tudi minimalne in maksimalne 
količine vitaminov in mineralov, ki se smejo pojavljati v enem dnevnem odmerku, saj 
prenizke vrednosti vitaminov in mineralov v PD nimajo nobenih učinkov na zdravje 
posameznika, medtem ko imajo prevelike količine lahko škodljive posledice na zdravje. 
Zato je z vidika varovanja zdravja priporočeno, da vitaminski in mineralni izdelki v 
oblikah, ki se ne opredelijo kot zdravila, ne vsebujejo višjih dnevnih odmerkov 
vitaminov in mineralov, kot je določeno za PD. V PD so tako pri vitaminih, topnih v 
vodi, za odrasle kot najvišji dnevni odmerki določeni do petkratniki priporočenih 
dnevnih vnosov, pri v maščobah topnih vitaminih in mineralih pa njihovi en- do dva-
kratniki (JAZMP, 2014). To je v večini primerov manj, kot so najvišji dopustni dnevni 
vnosi vitaminov in mineralov iz vseh virov (torej iz običajne prehrane in PD), ki jih je 
sprejel Znanstveni odbor za hrano pri EFSA-i. Priporočeni dnevni vnosi vitaminov in 
mineralov za odrasle osebe so določeni v predpisu, ki ureja označevanje hranilne 
vrednosti živil oziroma predpisu, ki ureja zagotavljanje informacij o živilih potrošniku. 
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2.4.2.2 Zakonska ureditev vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil v Sloveniji  
 
Evropska Direktiva ni zavezujoča v vseh svojih elementih ter je ni mogoče prenesti v 
zakonodajo držav članic. Direktiva zahteva od držav članic le, da dosežejo želene 
rezultate, ne narekuje pa načina za njihovo doseganje. Tako organom oblasti v 
posameznih državah članicah dopušča določeno mero fleksibilnosti pri uporabi oblik in 
metod za sprejetje predpisov. Direktivo 2002/46/ES z vsemi spremembami in 
dopolnitvami v Sloveniji povzema Pravilnik o prehranskih dopolnilih (in njegove 
dopolnitve) (Pravilnik o PD..., 66/2013). Pravna podlaga za sprejetje Pravilnika o PD je 
Zakon o zdravstveni ustreznosti živil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili 
(47/2004). 
 
Pri označevanju, predstavljanju in oglaševanju PD se le-tem ne sme pripisovati nobenih 
zdravilnih učinkov, če le-ti niso znanstveno potrjeni. Po pravilniku o PD (Pravilnik o 
PD..., 66/2013) mora biti vsak izdelek, ki se trži kot PD, na deklaraciji opremljen s 
primernimi informacijami. 
 
Z uveljavitvijo novega Pravilnika o prehranskih dopolnilih (Pravilnik o PD..., 66/2013) 
je bil leta 2013 ukinjen postopek prve prijave na Ministrstvo za zdravje, zato 
Ministrstvo od leta 2013 dalje ne vodi več seznama PD, ki so v prometu v Republiki 
Sloveniji. 
 
Z uveljavitvijo novega Zakona o zdravilih (17/2014) sta prenehala veljati Pravilnik o 
razvrstitvi vitaminskih in mineralnih izdelkov za peroralno uporabo (86/2008), ki so v 
farmacevtskih oblikah, med zdravila. Pred tem so se v Sloveniji smela dajati v promet le 
tista vitaminska in mineralna PD, ki niso presegala vrednosti določenih s Pravilnikom o 
PD in njegovimi dopolnitvami. V kolikor so sestavine izdelka presegale najvišje 
dovoljene količine, ki so bile določene s Pravilnikom o PD, so morala biti uvrščena med 
zdravila. Tega varovala v obstoječi zakonodaji ni več. 
 
Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije je tisti, ki izvaja nadzor nad PD, pri čemer 
je nadzor, skladno z zahtevami zakonodaje EU, omejen predvsem na preverjanje 
varnosti teh izdelkov v smislu vsebnosti mikrobioloških in kemijskih onesnaževal ter 
ustreznosti označevanja in oglaševanja s pravilnimi informacijami. Nihče pa ne 
nadzoruje kakovosti PD v smislu preverjanja vsebnosti hranil v posameznih izdelkih. 
Pri nakupu kateregakoli izdelka PD zato nimamo zagotovila o kakovosti in 
učinkovitosti posamezne snovi v izdelku, kot je to pri zdravilih.  
 
2.4.2.3 Zakonska urejenost področja prehranskih dopolnil v Združenih državah Amerike  
 
Prehranska dopolnila v ZDA od leta 1994 ureja Pravni akt o zdravju in izobraževanju o 
PD (ang. Dietary Supplement Health and Education Act – DSHEA), ki zagotavlja 
regulativni okvir za zagotovitev varnosti PD. DSHEA je Upravi za hrano in zdravila 
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(FDA) odobril določitev predpisov o proizvodnji PD, urejanju zdravstvenih trditev in 
označevanju PD (s tem se ukvarja Komisija za označevanje prehranskih dopolnil (ang. 
Commission of Dietary Supplement Labels), ter ustanovitvi vladnih organov za 
spodbujanje raziskav o PD (to je Urada za prehranska dopolnila (ang. Office of Dietary 
Supplements)). Nadzor nad ustreznim trženjem PD, proizvodnjo, označevanjem in 
oglaševanjem PD izvajata FDA in Zvezna komisija za trgovino (ang. Federal Trade 
Commission). 
 
Glavna razlika med evropsko in ameriško zakonodajno ureditvijo področja PD je v 
določitvi, katere sestavine so varne za uporabo v PD (EU) oziroma katerih sestavin PD 
ne smejo vsebovati (ZDA). V EU mora proizvajalec oziroma oseba, ki daje na trg PD z 
vitamini in minerali, ki niso na pozitivnem seznamu, dokazati, da je določena oblika 
vitamina ali minerala varna in primerna za uporabo v PD, medtem ko mora v ZDA 
pristojni organ (t.j. FDA) dokazati, da določena sestavina ni varna oziroma primerna za 
uporabo v PD in jo uvrstiti na negativni seznam (Resnik, 2015). 
 
2.4.3 Dokazani učinki prehranskih dopolnil 
 
Nekateri avtorji se strinjajo, da bi uživanje multivitaminsko/multimineralnih PD lahko 
zmanjšalo tveganje za številne bolezni, ki so povezane z nezadostnim vnosom 
mikrohranil zaradi nezdravega prehranjevanja (Willett in Stampfer, 2001; Ames, 2006), 
a poudarjajo, da to ne bi smela biti podpora nezdravemu prehranjevanju in sploh 
nezdravemu življenjskemu slogu. Po drugi strani so raziskave pokazale, da ravno ljudje, 
ki uživajo vitaminska in/ali mineralna PD, pogosto živijo bolj zdravo in se tudi bolj 
zdravo prehranjujejo (Stang in sod., 2000). Poleg tega je raziskava, ki so jo izvedli 
Block in sod. (2007) pokazala, da imajo uporabniki PD, ki jemljejo več PD hkrati v 
daljšem časovnem obdobju, večjo verjetnost za optimalno koncentracijo biomarkerjev, 
povezanih z zmanjšanim tveganjem za bolezni, denimo sladkorno bolezen, bolezni srca 
in ožilja, artritis in druge ter manjšo verjetnost za suboptimalne koncentracije hranil v 
primerjavi z ne-uporabniki. Raziskave so tudi pokazale, da nekatera PD pod določenimi 
pogoji lahko pozitivno vplivajo na športno zmogljivost (Maughan in sod., 2011; 
Lukaski, 2004). Dokazano je, da vitaminska in mineralna PD izboljšajo zmogljivost 
športnikov, ki s hrano zaužijejo premalo vitaminov in mineralov, kar je pogosto pri 
športih, kot so gimnastika, atletika in borilni športi. Na drugi strani ni prepričljivih 
dokazov, da bi uživanje PD lahko izboljšalo zmogljivost tistih športnikov, ki že s hrano 
dosežejo priporočene vrednosti (Lukaski, 2004). 
 
Večina raziskav ne podpira trditve o pozitivnih učinkih večine PD (Eichner in Tygart, 
2015; Cellini in sod., 2013). Številne raziskave so namreč pokazale, da so bila nekatera 
PD povezana z neželenimi učinki, kot so bolezni srca in ožilja, metabolne, nevrološke 
in hematološke težave (Sanchis-Gomar in sod., 2015; Mulholland in Benford, 2007; 
Van Thuyne in sod., 2006; Palmer in sod., 2003). Mednarodno društvo za športno 
prehrano (ang. International Society of Sport Nutrition – ISSN) je kljub temu leta 2010 
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na podlagi razpoložljive znanstvene literature prepoznalo nekatera PD kot varna za 
uporabo in učinkovita pri nekaterih športih, in sicer so to: kofein, kreatin monohidrat, β-
alanin, natrijev bikarbonat in β-hidroksi-β-metilbutirat, ki so na kratko predstavljena v 
nadaljevanju. Druga dopolnila v tej skupini so še energijska PD v obliki 
ogljikohidratnih napitkov in prigrizkov. Vsekakor je treba smiselnost uporabe 
odobrenih snovi za izboljšanje športne zmogljivosti obravnavati na individualnem 
nivoju in prilagoditi specifičnim potrebam posameznega športnika. Nobeno od zgoraj 
naštetih PD (zaenkrat) ni na seznamu prepovedanih snovi Svetovne anti-dopinške 
agencije (ang. World anti-doping agency). 
 
Raziskave so pokazale, da kofein izboljša izvedbo treninga (Duncan in Oxford, 2011). 
Pri nižjih odmerkih (do 3 mg/kg TM) je njegov ergogeni učinek najverjetneje povezan s 
stimulacijo centralnega živčnega sistema, ki je bolj izrazita pri tistih športnikih, ki niso 
redni uživalci kofeina. Višje doze kofeina (5 mg/kg TM) lahko povečajo absorpcijo 
ogljikovih hidratov v črevesu med vadbo in lahko stimulirajo resintezo mišičnega 
glikogena. Zelo visoki odmerki kofeina (več kot 10 mg/kg TM) zaradi morebitnih 
stranskih učinkov kot so glavobol, tresenje, tahikardija (povišana srčna frekvenca), 
anksioznost, povečano odvajanje vode, gastrointestinalne težave in nespečnost 
najverjetneje ne pripomorejo k učinkovitejšim treningom. Kreatin monohidrat je 
najbolj učinkovita oblika kreatina (t.j. telesu lastna dušikova organska spojina), ki 
prispeva k povečanju mišične mase in s tem izboljša adaptacijo na visoko intenzivno 
vadbo (Buford in sod., 2007). Na voljo so sicer različni protokoli uživanja kreatina, 
vendar je glede na trenutna priporočila najhitrejša metoda za povečanje količine 
kreatina v mišicah uživanje kreatin monohidrata v dozah 0,3 g/kg TM/dan vsaj tri dni, 
zatem pa doze 3-5 g/dan za ohranjanje zalog kreatina v telesu (Kreider in sod., 2010). β-
alanin je neesencialna aminokislina, ki v dipeptidni obliki s histidinom tvori karnozin. 
Karnozin je v visokih koncentracijah prisoten v citoplazmi skeletnih mišic in s svojo 
pufrsko vlogo upočasni znižanje vrednosti pH med intenzivno vadbo (Artioli in sod., 
2010). Dopolnjevanje prehrane s 3-6 g β-alanina 4-8 tednov poveča količino mišičnega 
karnozina od 40-50 % nad normalnim nivojem, kar podvoji pufersko kapaciteto v 
skeletnih mišicah med intenzivno vadbo (Harris in Stellingwerff, 2013). Uživanje 
natrijevega bikarbonata lahko poveča količino bikarbonata v plazmi, kar upočasni 
razvoj zakisanosti, kot posledice visoko intenzivne vadbe (Stellingwerff in sod., 2011). 
Ker pri skoraj polovici posameznikov natrijev bikarbonat lahko povzroči 
gastrointestinalne težave, kot so slabost, želodčni krči in driska (McNaughton in sod., 
2008), kar ima negativni vpliv na vadbo, mora vsak posameznik zase ugotoviti 
morebitne ergogene učinke te spojine. β-hidroksi-β-metilbutirat je derivat levcina, ki 
bi potencialno lahko bil učinkovit metabolni substrat za izgradnjo mišične mase 
(Kreider in sod., 2010). Izkazalo se je, da dopolnjevanje prehrane z 1,5 do 3 g/dan β-
hidroksi-β-metilbutirata poveča mišično maso in moč pri predhodno netreniranih 
posameznikih (Wilson in sod., 2006). 
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V primeru zelo intenzivnih treningov je potreba po ogljikovih hidratih zelo velika, zato 
je zadostno količino ogljikovih hidratov težko zaužiti z normalno hrano. Poleg tega se 
lahko zaradi intenzivnosti treninga pojavi gastrointestinalna intoleranca, kar otežuje 
uživanje hrane (Kreider in sod., 2010). Bolj kot sama količina zaužitih ogljikovih 
hidratov, je pomembna strategija nadomeščanja ogljikovih hidratov. Zato je v takih 
primerih pri vrhunskih športnikih priporočeno, da zaužijejo koncentrirane 
ogljikohidratne pijače ali PD.  
 
2.5 RAZŠIRJENOST (PREVALENCA) UPORABE PREHRANSKIH DOPOLNIL PRI 
MLADOSTNIKIH 
 
Zaradi že prej navedene problematike povezane s PD je njihova vse večja uporaba v 
vseh starostnih skupinah zelo zaskrbljujoča (Messerer in sod., 2001; Sichert-Hellert in 
Kersting, 2004; Dickinson in sod., 2014), še posebej med mladostniki. Raziskave so 
pokazale, da je uporaba PD odvisna od številnih dejavnikov, tako socialno-
demografskih dejavnikov, kot so starost, spol, rasa, vera, izobrazba, dohodek in velikost 
gospodinjstva (Block in sod., 1988; Stang in sod. 2000; Rock, 2007; McDowall, 2007; 
Braun in sod., 2009; Vatanparast in sod., 2010; Evans in sod., 2012; Dickinson in 
MacKay, 2014; Chen in sod., 2014; Dwyer in sod., 2013; Jun in sod., 2018), kot tudi od 
dejavnikov življenjskega sloga, kot so prehranjevalne navade, uporaba tobačnih 
izdelkov in telesna dejavnost (Stang in sod., 2000; Nieper, 2005; Scofield in Unruh, 
2006; Rock, 2007; George in sod., 2011; Diehl in sod., 2012; Dickinson in MacKay, 
2014; Wiltgren in sod., 2015).  
 
Nekatere raziskave (Diehl in sod., 2012; Mattila in sod., 2010; Bell in sod., 2004) so 
pokazale, da je – poleg zdravja in spola – telesna dejavnost eden od najpomembnejših 
dejavnikov, ki vplivajo na razširjenost (prevalenco) in pogostost (frekvenco) uporabe 
PD. Čeprav mnogo posameznikov dopolnjuje svojo prehrano s PD, tisti posamezniki, ki 
so telesno bolj dejavni, predstavljajo pomemben odstotek uporabnikov PD (Rock, 2007; 
Mattila in sod., 2010; Knapik in sod., 2015). Telesno dejavni posamezniki v primerjavi 
s splošno populacijo pogosteje posegajo po PD (Rock, 2007) ter poleg vitaminov in 
mineralov, ki so najpogosteje uporabljena skupina PD v splošni populaciji, tako med 
odraslimi (Radimer in sod., 2004) kot med mladostniki (Picciano in sod., 2007), 
pogosteje uživajo tudi PD, ki obljubljajo povečanje mišične mase in izboljšanje telesne 
vzdržljivosti (Maughan in sod., 2004). Zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da so uporabniki 
PD kasneje bolj dovzetni za jemanje nevarnejših substanc, kot so steroidi, amfetamini in 
rastni hormoni (Sobal in Marquart, 1994b). 
 
Raziskave, ki so ugotavljale prevalenco uporabe PD med mladostniki (vrhunskimi) 
športniki, so pokazale, da je razširjenost uporabe PD v tej populaciji med 22 % in 91 % 
(Sobal in Marquart, 1994b; Kim in Keen, 1999; Perko in sod., 2000; Ziegler in sod., 
2003; Slater in sod., 2003; Bartee in sod., 2004; Nieper, 2005; Scofield in Unruh, 2006; 
Petróczi in Naughton, 2007; Maughan in sod., 2007; McDowall, 2007; Braun in sod., 
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2009; Shaikh, 2009; Diehl in sod., 2012; Tawfik in sod., 2016; Parnell in sod., 2016). 
Raziskave, ki so ugotavljale prevalenco uporabe v splošni populaciji mladostnikov so 
prav tako pogoste in navajajo prevalenco med 15 % in 58 % (Ervin in sod., 1999; 
Herbold in sod., 2004; Wilson in sod., 2006; Picciano in sod., 2007; Rock, 2007; 
Gardiner in sod., 2008; Hoffman in sod., 2008; Bailey in sod., 2010; Mattila in sod., 
2010; Vatanparast in sod., 2010; Šterlinko Grm in sod., 2011; George in sod., 2011; 
Yoon in sod., 2012; Evans in sod., 2012; Dwyer in sod., 2013; Del Balzo in sod., 2014; 
Qato in sod., 2018).  
 
Na podlagi pregleda literature se je izkazalo, da obstaja le zelo omejeno število 
raziskav, ki so preučevale razliko v prevalenci uporabe PD med mladostniki v povezavi 
s količino njihove telesne dejavnosti, in sicer dve raziskavi med športniki (Nieper, 2005; 
Diehl in sod., 2012) in tri raziskave v splošni populaciji mladostnikov (Mattila in sod., 
2010; Šterlinko Grm in sod., 2011; George in sod., 2011). 
 
2.5.1 Vnos hranil iz prehranskih dopolnil pri mladostnikih 
 
Rezultati različnih raziskav na splošni populaciji so pokazali, da uporabniki PD 
posvečajo več pozornosti zdravi uravnoteženi prehrani z več sadja in zelenjave (Foote in 
sod., 2003; Dickinson in Mackey, 2014; Lowry in sod., 2015), kar zmanjšuje potrebo po 
dodatnem vnosu mikrohranil s PD in povečuje tveganje za preseganje še dovoljene UL 
meje. Problematična je predvsem uporaba več PD hkrati (Carlsohn in sod., 2011; Bailey 
in sod., 2012), ki posledično lahko privede do vnosa nekaterih hranil v telo v zelo 
visokih koncentracijah in s tem do prekoračitve še sprejemljive UL meje. Raziskave so 
pokazale, da uporaba PD pri mladostnikih lahko poveča verjetnost za vnos nad UL mejo 
za železo, cink, baker, selen, folno kislino in vitamina A in C (Bailey in sod., 2012). 
 
Rezultati raziskave, ki so jo izvedli Sousa in sod. (2016), so pokazali, da tudi športniki 
(mladostniki in mladi odrasli), ki jemljejo PD, zaužijejo več mikrohranil iz hrane in 
imajo nižjo prevalenco neustreznega vnosa mikrohranil v primerjavi z ne-uporabniki, 
predvsem v primeru kalcija pri obeh spolih in magnezija pri dekletih. Raziskava na 
mladih odraslih športnikih (vrhunskih in nadarjenih) je pokazala, da je uporaba PD 
izboljšala vnos vitamina D (Wardenaar in sod., 2017), drugače pa je le malo prispevala 
k izboljšanju vnosa mikrohranil za določeno mikrohranilo. Poleg tega se je izkazalo, da 
je le malo športnikov z uporabo PD preseglo še dovoljeno UL, in sicer le v primeru 
niacina, vitamina B6 in vitamina A (Wardenaar in sod., 2017).  
 
2.5.2 Razlogi in priporočila za jemanje prehranskih dopolnil med mladostniki 
 
Visok odstotek uporabnikov PD v populaciji mladostnikov ne preseneča (Dorsch in 
Bell, 2005; McDowall, 2007), saj so številne raziskave pokazale na splošno 
pomanjkanje znanja ljudi o PD (Molinero in Márquez, 2009) in na zgrešena prepričanja 
o njihovih pozitivnih učinkih (O’Dea, 2003; Bell in sod., 2004). Posledično je v javnosti 
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prisotno močno pozitivno mnenje o uporabi PD (Perko in sod., 2000; Diehl in sod., 
2012; Sekhri in Kaur, 2014). Večina uporabnikov PD namreč meni, da je uživanje PD 
koristno in so nepoučeni o morebitnih škodljivih učinkih PD in/ali interakcij med 
različnimi snovmi v PD (Sekhri in Kaur, 2014), kljub: i) dejstvu, da znanstveni dokazi 
ne podpirajo večine domnevnih prednosti PD (Phillips, 2004; Fortmann in sod., 2013); 
ii) znanim dokazom o neželenih in škodljivih vplivih nekaterih PD (Mulholland in 
Benford, 2007; Sanchis-Gomar in sod., 2015); iii) mnenju strokovnjakov, da je 
uravnotežena prehrana najboljši vir vseh potrebnih hranilnih snovi, kar omejuje potrebo 
po uporabi PD (Maughan in sod., 2004; ADA, 2005; Kreider in sod., 2010). 
 
Mladostniki so pogosto najbolj dovzetna in neinformirana skupina potrošnikov (Shaw 
in sod., 2009; Azizi, 2010), zaradi česar je ta skupina pogosto tarča živilske industrije in 
industrije PD (Perko in sod., 2000; Story in French, 2004). Meta-analiza 159 prejšnjih 
raziskav je pokazala, da vrhunski športniki uporabljajo PD pogosteje od povprečja 
(Knapík in sod., 2015). Trditve proizvajalcev o povečani ravni energije, izboljšani 
zmogljivosti in pridobitvi mišične moči ob uporabi PD verjetno ciljajo na to podskupino 
potrošnikov (Perko in sod., 2000). Mladostniki športniki na splošno verjamejo, da 
uporaba PD poveča športno zmogljivost in/ali preprečuje bolezni in poškodbe (Sobal in 
Marquart 1994a; Perko in sod., 2000). 
 
Glede na zgoraj omenjene rezultate o veliki razširjenosti uporabe PD med mladostniki 
ter njihovega (ne)znanja in prepričanj o PD na eni strani ter ugotovitev o 
pozitivnih/negativnih učinkih PD in stališč strokovnjakov na drugi strani, uporabniki 
PD očitno velikokrat verjamejo nepreverjenim virom informacij o PD, kot so starši, 
trenerji ali vrstniki, namesto zdravnikov in prehranskih strokovnjakov (Sobal in 
Marquart, 1994a; Perko in sod., 2000; Dunn in sod., 2001; Bartee in sod., 2004; Nieper, 
2005; Scofield in Unruh, 2006; Diehl in sod., 2012). Raziskave so pokazale, da so 
mladostniki glede jemanja PD najpogosteje pod vplivom svojih staršev in/ali trenerjev 
in manj pod vplivom zdravnikov in prijateljev (Dorsch in Bell, 2005; Mattila in sod., 
2010; Tawfik in sod., 2016), kar je sicer odvisno tudi od spola, zdravstvenega stanja in 
različnih dejavnikov življenjskega sloga. Med športniki, na primer, so dekleta bolj pod 
vplivom svojih staršev, fantje pa pod vplivom trenerjev (Sobal in Marquart, 1994a; 
Perko in sod., 2000; Dunn in sod., 2001; Šterlinko Grm in sod., 2011; Diehl in sod., 
2012). 
 
Omenjeni socialno-demografski dejavniki in dejavniki življenjskega sloga lahko 
vplivajo tudi na razloge za uporabo PD. Mladostniki posegajo po PD zaradi različnih 
razlogov, denimo zaradi splošnih zdravstvenih težav (t.j. ohranjanja ali izboljšanja 
zdravja, preprečevanja bolezni, izboljšanja imunosti, izboljševanja neustrezne 
prehrane), zaradi želje po boljšem videzu in počutju (t.j. hujšanja, povečanja mišične 
mase, povečanja energijske ravni, zmanjšanja utrujenosti) in za izboljšanje telesne 
zmogljivosti (t.j. izboljšanja športnih rezultatov, hitrejšega okrevanja, preprečevanja 
poškodb) (Sobal in Marquart, 1994a; Perko, 2000; Dunn in sod., 2001; O'Dea, 2003; 
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Ziegler in sod., 2003; Maughan, 2004; Dorsch in Bell, 2005; Nieper, 2005; Calfee in 
Fadale, 2006; Evans in sod., 2012; Tawfik in sod., 2016; Jun in sod., 2018).  
 
2.6 OCENA VNOSA HRANILNIH SNOVI PRI MLADOSTNIKIH 
 
Prehrana je ena izmed najbolj pomembnih, pa tudi zelo kompleksnih in spremenljivih 
determinant človeškega zdravja. Natančna ocena prehranskega vnosa je zato temelj za 
izboljšanje zdravja posameznikov in populacij, predstavlja pa tudi enega od večjih 
izzivov v prehranskih raziskavah. Za primerno oceno prehranskega statusa lahko 
uporabimo enega (ali več) od štirih uveljavljenih pristopov (t.j. oceno sestave telesa, 
prehransko oceno, uporabo biomarkerjev in/ali klinično oceno), izberemo pa ga glede 
na namen raziskave in ciljno skupino (Patterson in Pietinen, 2004). Seveda nezadosten 
prehranski vnos ni edina determinanta, odgovorna za slab prehranski status. Raziskave 
so pokazale, da poleg vnosa hranil iz hrane oziroma PD, na prehranski status vplivajo 
tudi genetski dejavniki in različni dejavniki življenjskega sloga, denimo telesna 
dejavnost, kajenje in uživanje alkohola ter tudi jemanje nekaterih zdravil (Liu in sod., 
2013). 
 
Najbolj natančna je ocena vnosa hranil z veljavnimi in zanesljivimi biomarkerji 
(Strimbu in Tavel, 2010), ki se uporabljajo za označevanje "normalnih bioloških 
procesov, patogenih procesov ali farmakoloških odzivov na terapevtsko intervencijo" 
(Biomarkers definition working group, 2001). Na žalost biomarkerji niso na voljo za 
vsa mikrohranila, nekateri biomarkerji tudi niso praktični ali njihova širša uporaba izven 
kliničnega okolja ni izvedljiva (Strimbu in Tavel, 2010). V nadaljevanju se bomo zato 
osredotočili le na metode za pridobivanje podatkov v nacionalnih prehranskih 
raziskavah, ki so bile prednostno razvite za spremljanje prehranskega vnosa v 
populaciji. 
 
Prehranskega vnosa ni mogoče oceniti brez napake (Willett, 2013), vendar pa lahko s 
primerno izbiro in skrbno izvedbo metodologije napako bistveno zmanjšamo. Izbira 
metode je odvisna od zastavljenih ciljev raziskovanja, zasnove raziskave, preučevane 
populacije in nenazadnje od razpoložljivih sredstev za izvedbo raziskave (Willett, 
2013). Namen uporabljenih metod je zagotoviti kakovostne podatke o vnosu hranil v 
določeni populaciji, vendar hkrati izvedba metode ne sme predstavljati prevelikega 
bremena za posameznika, da ohranimo zadovoljivo stopnjo odzivnosti v raziskavi 
(EFSA, 2014). 
 
Prehranski vnos lahko ocenimo posredno s preučevanjem prehrane v gospodinjstvu ali z 
raziskovanjem prehranskega trga, bolj natančno pa ga ocenimo neposredno na 
individualnem nivoju (EFSA, 2014). Na splošno lahko te metode razdelimo na dve 
osnovni skupini in sicer na tiste, ki beležijo podatke v času uživanja hrane (to so t.i. 
prospektivne metode), kot sta metoda tehtanja in metoda ocenjene količine obroka, in 
tiste, ki zbirajo podatke o nedavno zaužiti hrani ali o hrani zaužiti čez daljše časovno 
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obdobje (to so t.i. retrospektivne metode). Metode intervjuja se lahko nanašajo na 
nedavno zaužito hrano (tak je npr. zapis jedilnika prejšnjega dne) ali na prehrano, ki se 
nanaša na daljše časovno obdobje (taki sta npr. metoda zgodovine prehrane in metoda 
pogostosti uživanja živil) (Van Staveren in Ocke, 2006).  
 
Večina evropskih raziskovalnih organizacij spodbuja zbiranje podatkov o prehranskih 
vnosih za specifične ciljne skupine, ki bodo reprezentativni, medsebojno primerljivi in 
dovolj zanesljivi za oceno prehranskega statusa (Lambert in sod., 2004; Trübswasser in 
Branca, 2009; Merten in sod., 2011; Matthys in sod., 2011). Kot najenostavnejšo in 
hkrati dovolj zanesljivo populacijsko metodo, ki se izvaja na individualnem nivoju, se 
priporoča metoda priklica jedilnika preteklega dne v dveh ponovitvah. Ta metoda je tudi 
najbolj primerna metoda za mladostnike, ki ponavadi niso najbolj zanesljivi pri 
poročanju o svojih prehranskih navadah (EFSA, 2014). 
 
V presečno-preglednih raziskavah, katerih cilj je ocena porabe hrane in ocena 
prehranskega vnosa v določeni populaciji ali skupini posameznikov, se največkrat 
uporabljajo metode kot so priklic jedilnika prejšnjega dne in prehranski dnevniki. V 
epidemioloških raziskavah se zaradi svoje enostavnosti uporabljajo večinoma številne 
različice metode pogostosti uživanja posameznih skupin živil (t.i. Food Frequency 
Questionnaire (FFQ)), ki so validirane z metodo prehranskega dnevnika ali biomarkerji. 
V kontrolnih in kohortnih raziskavah se ta metoda največkrat uporablja za proučevanje 
povezanosti posameznih prehranskih vzorcev s prehrano povezanimi boleznimi (Subar 
in sod., 2006). 
 
Prehranski vnos posameznika določa vsa hrana in pijača (vključno z obogatenimi živili) 
ter drugi viri hranil, kot so PD, ki jih posameznik zaužije. Zaradi vse večje razširjenosti 
in uporabe PD (Messerer in sod., 2001; Sichert-Hellert in Kersting, 2004; Dickinson in 
MacKay, 2014), pa tudi zaradi visokih koncentracij določenih mikrohranil v PD, ki 
lahko bistveno presegajo koncentracije, naravno prisotne v hrani, je za natančno oceno 
povprečnega vnosa mikrohranil ključnega pomena, da upoštevamo tako vnos 
mikrohranil iz hrane, kot tudi njihov vnos iz PD (Block in sod., 1994). V nasprotnem 
primeru namreč lahko znatno podcenimo količino vseh vnešenih mikrohranil (Messerer 
in sod., 2004).  
 
V nadaljevanju so opisane najbolj pogoste metode za pridobivanje podatkov o 
prehranskem vnosu, ki se uporabljajo v populacijskih raziskavah. 
 
2.6.1 Metoda pogostosti uživanja posameznih živil  
 
Metoda pogostosti uživanja posameznih živil (FFQ) se izvaja v obliki ustrezno 
izdelanih semi-kvantitativnih vprašalnikov, s katerimi retrospektivno pridobimo 
podatke o pogostosti in o količini posameznih, v naprej izbranih živil, zaužitih v 
daljšem časovnem obdobju. Vprašalniki se med seboj razlikujejo v številu živil 
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vključenih v vprašalnik in v dolžini referenčnega obdobja, kar je odvisno od namena 
raziskave in preučevane populacije (Rockett in sod., 1995; Cade in sod., 2002).  
 
Metoda je uporabna v velikih raziskavah, saj je cenovno ugodna, lahko se jo 
standardizira in avtomatizira ter ni preveč obremenjujoča za preiskovance. Anketo se 
lahko izvaja kot intervju neposredno s preiskovancem, preko telefona, z naraščajočo 
dostopnostjo do internetnih tehnologij pa vse pogosteje tudi preko spleta, kar še 
zmanjšuje stroške, olajšuje izvedbo, z vključenimi sistemi kontrole pa tudi izboljša 
nadzor nad kakovostjo podatkov (Hanning in sod., 2009). Poleg že navedenih prednosti 
ta metoda tudi ne vpliva na prehranjevalno vedenje posameznikov. Prav zaradi 
slednjega je metoda uporabna tudi za ugotavljanje prehranskih navad mladostnikov, za 
katere je sicer znano, da tekom izvajanja prehranskih dnevnikov pogosto poročajo 
manjše zaužite količine in spreminjajo prehranske vzorce (Rockett in sod., 1995).  
 
Glavno omejitev metode predstavlja zaprt seznam živil brez možnosti dopolnitve, kar 
zmanjšuje natančnost zbranih podatkov (Biró in sod., 2002). Praviloma se zanesljivost 
podatkov povečuje s številom vključenih živil v vprašalnik (Krebs-Smith in sod., 1995), 
s čimer pa se povečuje tveganje za precenjenost količinskih vnosov živil. Težave lahko 
predstavlja selektivni spomin posameznikov za daljša obdobja poročanja, težja ocena 
velikosti porcij in pristranskost s poudarjanjem uživanja zdravih živil.  
 
Kljub zgoraj navedenim omejitvam se primerno validirane metode FFQ uspešno 
uporabljajo za ugotavljanje prehranjevalnih navad in dolgoročnih prehranskih vnosov v 
velikih epidemioloških raziskavah. Znani validirani FFQ, uporabljeni v populaciji 
mladostnikov, so bili na primer EPIC-Norfolk FFQ (Leitz in sod., 2002) in KiGGS 
(Truthmann in sod., 2011) za evropsko populacijo, YAQ (ang. Youth/Adolescent 
Questionnaire) za ameriško (Rockett in sod., 1995) ter FFQ prirejen za avstralsko 
populacijo mladostnikov (Ambrosini in sod., 2009). Willet (2013) navaja, da je FFQ 
metoda zanesljiva za oceno energijskega vnosa in vnosa makrohranil, medtem ko je za 
ocene na nivoju mikrohranil manj zanesljiva. Pri oceni količine posameznih hranilnih 
snovi v prehrani naj bi v FFQ vključili 40 % do 50 % takih vprašanj, ki se nanašajo na 
živila, v katerih proučevana hranilna snov prevladuje. Če želimo opraviti širšo analizo o 
prehranski vrednosti in vsebnosti hranilnih snovi pri posamezniku, moramo anketo 
razširiti na več kot 100 živil, s čimer se povečuje kompleksnost vprašalnika (Willet, 
2013). Podrobnejši vprašalniki z daljšimi seznami živil dajejo v splošnem višje ocene 
količinskih vnosov živil oz. hranil, v primerjavi z metodo prehranskega dnevnika ali 
metodo jedilnika preteklega dne. Kot enega izmed vzrokov za prekomerno poročanje 
avtorji navajajo tudi nepravilno razumevanje količine živil, navedenih v vprašalniku. 
Kljub navedenim pomanjkljivostim so v nekaterih raziskavah FFQ uporabili tudi za 
oceno povprečnega vnosa mikrohranil (Lamb in sod., 2007). V ta namen se je FFQ, ki 
so ga Lamb in sodelavci priredili za mladostnike (YAQ), izkazal kot primerna metoda 
za oceno večine mikrohranil (Ortiz-Anndrellucchi in sod., 2009).  
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2.6.2 Metoda prehranskega dnevnika  
 
Metoda prehranskega dnevnika (ang. Weight Food Record – WFR) velja za eno izmed 
natančnejših metod za oceno vnosa hranil pri posamezniku (Ortiz-Andrellucchi in sod., 
2009; Willett, 2013). Je natančno vodenje evidence o vrsti in količini vseh zaužitih 
živil, pri čemer posameznik zabeleži natančen opis in stehtano količino posameznega 
zaužitega živila oziroma obroka. Prehranski dnevniki se lahko vodijo od enega do 
sedmih dni, pri čemer se odsvetuje več kot štiridnevno zaporedno vodenje dnevnika, saj 
to zmanjša motiviranost in poveča verjetnosti napak, spremenijo pa se lahko tudi 
prehranjevalne navade preiskovancev (Swan in sod., 2009). Kadar tehtanje ni 
izvedljivo, lahko metodo prilagodimo tako, da preiskovanci zaužito količine hrane 
ocenjujejo s pomočjo preprostih in lahko razumljivih pripomočkov za oceno, kot so 
domače mere, prikazi standardnih velikosti porcij in modeli standardnih obrokov (Van 
Staveren in Ocké, 2006; Vede, 2016).  
 
Z metodo prehranskega dnevnika lahko natančno določimo količino zaužitih živil, s tem 
pa določimo tudi ustreznost prehrane posameznika (Bingham in sod., 1995). Metoda je 
za preiskovance dokaj zahtevna, zato jih je potrebno pred pričetkom dobro usposobiti o 
tem, kako ustrezno opisati zaužito hrano, določiti njeno količino in pripravo. Po 
končanem vodenju prehranskega dnevnika je treba temeljito preveriti vse zapise. 
Priporoča se sprotno preverjanje že po prvem dnevu spremljanja, kar pa lahko izvede in 
zapis po potrebi dopolni le dobro usposobljen anketar (Biró in sod., 2002). 
 
Kljub načeloma visoki zanesljivosti te metode in primerljivosti z laboratorijsko analizo 
(McPherson in sod., 2000; Ortiz-Andrellucchi in sod., 2009), ima tak pristop tudi 
nekatere pomembne omejitve. Tovrstna metoda spada med cenovno zahtevnejše načine 
merjenja prehranskega vnosa na individualnem nivoju. Zahtevnost in dolgotrajnost 
postopka lahko neugodno vplivata na motiviranost anketirane osebe, zato lahko prihaja 
do nedoslednosti in napačnih rezultatov (Willett, 2013).  
 
2.6.3 Priklic jedilnika preteklega dne  
 
Metoda priklica jedilnika prejšnjega dne (24-urni priklic) je retrospektiven, poglobljen 
intervju s preiskovancem (ali starši/skrbniki pri otrocih) o vrsti in količini zaužite hrane 
in pijače v določenem časovnem obdobju, najpogosteje za pretekli dan. Intervju izvajajo 
dobro usposobljeni anketarji osebno ali preko telefona, lahko s pomočjo papirnatih 
obrazcev ali računalniškega orodja. 
 
Metoda je relativno hitra in enostavna in za preiskovance ni zelo obremenjujoča. Je 
odprtega tipa, kar pomeni, da lahko vanjo vključimo vsa živila, vključno s prehranskimi 
dopolnili, s čimer povečamo natančnost ocene prehranskega vnosa. Čeprav je kakovost 
pridobljenih podatkov odvisna od izkušenosti anketarjev, od spomina preiskovancev in 
od natančne ocene količin živil, so validacijske raziskave z biomarkerji in prehranskimi 
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dnevniki pokazale, da je primerno izveden 24-urni priklic v dveh ponovitvah dovolj 
zanesljiva metoda za oceno vnosa makrohranil in večine mikrohranil (De Keyzer in 
sod., 2011; Crispim in sod., 2011). Dvakratna ponovitev je dovolj za pokritje 
intraindividualne variabilnosti vnosa hranilnih snovi, poleg tega pa empirična 
porazdelitev povprečij, izračunanih iz podatkov pridobljenih v dveh izvedbah, zadostuje 
za oceno porazdelitev povprečnih prehranskih vnosov na nivoju preiskovane skupine. 
Večkratne ponovitve 24-urnega priklica niso smiselne, saj postanejo preobremenjujoče 
za preiskovanca, kakovost posredovanih podatkov pa se ne izboljša bistveno. S tako 
metodo lahko torej pridobimo zelo natančno presečno oceno prehranskega vnosa za 
poročane dni na nivoju skupine, kot tudi visoko ponovljivost (Buzzard, 1998). Metoda 
je dokazano primerna tudi za mladostnike, ki imajo sicer težave s poročanjem o svojih 
prehranskih navadah za daljše časovno obdobje (EFSA, 2014). 
 
Zaradi svojih prednosti in dokazane zanesljivosti (Buzzard, 1998; De Keyzer in sod., 
2011; Crispim in sod., 2011) je EFSA izbrala to metodo za zbiranje podatkov v okviru 
nacionalnih prehranskih raziskav za posamezne starostne skupine prebivalstva. Za 
namen standardizacije in harmonizacije pridobivanja prehranskih podatkov med 
državami članicami je EFSA leta 2009 izdala prva metodološka priporočila za zbiranje 
prehranskih podatkov, ki jih je nato na podlagi izkušenj iz izvedenih pilotnih raziskav 
(PANCAKE »Pilot study for the assessment of nutrient intake and food consuption 
among kids in Europe« in PILOT-PANEU »Pilot study in the view of Pan-European 
dietary survey – adolescent, adults and elderly«) leta 2014 nadgradila v okviru projekta 
EU Menu (EFSA, 2014).  
 
Kot zlati standard za izračun povprečne ocene vnosa hranilnih snovi pri mladostnikih 
in odraslih EFSA (2014) priporoča izvedbo dveh ne zaporednih 24-urnih priklicev za 
vsakega posameznika, ki si sledita v razmaku 14 do 20 dni, pri čemer je priporočljiva 
izvedba intervjujev kontinuirano skozi vse letne čase, s proporcionalno vključitvijo vseh 
dni v tednu, saj se naš prehranski vnos in s tem vsebnost hranilnih snovi v telesu dnevno 
spreminja zaradi različnega načina in ritma prehranjevanja (Willett, 2013). Metodološka 
navodila svetujejo izvedbo intervjujev s podporo računalniške programske opreme, ki 
naj vključuje neomejen seznam živil, pijač in PD. Velikost porcij preiskovanci ocenijo s 
pomočjo slikovnega gradiva s prikazom različnih velikosti porcij (ang. portion-size 
picture book).  
 
Ker z dvakratnim 24-urnim priklicem lahko zgrešimo živila, ki jih preiskovanci uživajo 
redko, se vzporedno priporoča uporaba Vprašalnika, ki meri nagnjenost k uživanju živil 
(ang. Food propensity questionnaire – FPQ), s katerim pokrijemo uživanje tudi teh 
redkih živil. Za razliko od FFQ ta vprašalnik ne vključuje vprašanj o količini zaužitih 
živil. V teh primerih je potrebno vpeljati napredno statistično modeliranje, ki v analizi 
upošteva tudi informacijo o pogostosti uživanja teh redko zaužitih živil kot kovariato 
podatkom, pridobljenih z metodo jedilnika prejšnjega dne (Dodd in sod., 2006), s čimer 
se lahko izboljša ocena prehranskega vnosa predvsem v območju mejnih koncev 
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("repov") porazdelitve prehranskega vnosa (Van Klaveren in sod., 2012). Pregled 
literature kaže, da trenutno ni na voljo enotnih priporočil o najprimernejšem 
statističnem modelu, saj imajo vsi posamezni pristopi določene prednosti in omejitve 
(Gregorič, 2015a).  
 
2.7 PREDSTAVITEV PROBLEMA 
 
V obdobju mladostništva, predvsem v času pubertete, ko v telesu prihaja do številnih 
bioloških sprememb in je značilna pospešena telesna rast, so potrebe po energiji in 
hranilih povečane (Story in Stang, 2005). Telesna dejavnost te potrebe še poveča, 
vendar jih lahko pokrijemo z večjim vnosom energije iz običajnih živil, torej s 
polnovredno mešano prehrano (ADA, 2000). Nezadosten vnos posameznih vitaminov in 
mineralov iz hrane ali njihov prekomeren vnos predvsem zaradi uporabe vitaminskih in 
mineralnih PD ima lahko v tem obdobju tako kratkoročne, kot številne dolgoročne 
posledice na zdravje, zato so mladostniki z vidika zdravja še posebej ranljiva skupina 
(NIH, 2012).  
 
Izkazalo se je, da prehrana mladostnikov precej odstopa od priporočil za zdravo 
prehranjevanje ter v veliki meri ne zadosti potrebam po vseh mikrohranilih (Stang in 
sod., 2000; Kobe in sod., 2012; Fidler Mis in sod., 2012; Jeriček Klanšček in sod., 
2015). Po drugi strani se vedno več mladostnikov, predvsem telesno bolj dejavnih, 
zaradi različnih razlogov odloča za uporabo PD (Sichert-Hellert in Kersting, 2004), 
kljub precejšnjemu pomanjkanju dokazov o njihovi koristnosti ali škodljivosti 
(Mulholland in Benford, 2007). Uporaba kakovostnih vitaminskih in mineralnih PD ima 
lahko v primeru neuravnotežene prehrane in s tem prenizkega vnosa hranil sicer ugodne 
učinke na zdravje (Mulholland in Benford, 2007; Block in sod., 2007), po drugi strani 
pa lahko njihova nepremišljena uporaba ali zloraba privede do toksičnih učinkov ter z 
njimi povezanih negativnih posledic za zdravje (EFSA, 2006; Martin in sod., 2013; 
Navarro in sod., 2014; Geller in sod., 2015). 
 
Čeprav so bili do sedaj nekateri vidiki uporabe PD med mladostniki že precej raziskani, 
tako v splošni populaciji, kot med športniki, pa je le malo raziskav, ki bi sistematično 
preučile uporabo PD v povezavi s količino telesne dejavnosti. Nadalje, raziskave, ki bi s 
poenoteno metodologijo primerjale smiselnost uporabe PD pri telesno bolj/manj 
dejavnih posameznikih, je v obstoječi literaturi redko zaslediti (Collins in sod., 2012). 
Reprezentativni in primerljivi podatki o vnosu mikrohranil pri mladostnikih, ki bi 
upoštevali tudi uporabo PD, so v območju EU skopi (Sichert-Hellert in sod., 2006; 
Lambert in sod., 2004; Moor in sod., 2012; Novaković in sod., 2013; Veiga in sod., 
2013), za večino držav (vključno s Slovenijo) pa neobstoječi. 
 
Namen doktorske disertacije je bil zato na reprezentativnem vzorcu slovenskih 
mladostnikov pridobiti zanesljive podatke o razširjenosti (prevalenci) in pogostosti 
(frekvenci) uporabe PD v povezavi s količino telesne dejavnosti ter oceniti, v kolikšni 
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meri njihova uporaba prispeva k celokupnemu vnosu mikrohranil v tej populaciji. Za 
oceno vnosa energije in (mikro)hranil smo uporabili metodologijo, ki jo kot prednostno 
za tovrstno zbiranje podatkov priporoča Evropska agencija za varnost hrane (EFSA, 
2014).   
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3 MATERIAL IN METODE 
 
3.1 OPIS RAZISKAVE  
 
Podatke smo pridobili v okviru raziskovalnega projekta Analiza razvojnih trendov otrok 
v Sloveniji (ARTOS; ang. Analysis of children's development in Slovenia – ACDSi), ki 
je potekal leta 2013 na osnovnih in leta 2014 na srednjih šolah po Sloveniji. Podroben 
opis zgodovine projekta, njegovega namena in ciljev, načrtovanja in izvedbe ter 
uporabljene opreme in metodologije je zajet v dveh člankih; v prvem so zajeti rezultati 
za osnovnošolsko (Jurak in sod., 2013), v drugem pa za srednješolsko populacijo (Starc 
in sod., 2015). V nadaljevanju bomo v grobem povzeli ključne informacije o celotnem 
projektu, nato pa se osredotočili le na ARTOS 2014, v okviru katerega smo pridobili 
podatke za to doktorsko delo. 
 
3.1.1 Zgodovina projekta  
 
Meritve, ki smo jih izvedli v okviru projekta ARTOS, predstavljajo smiselno 
nadaljevanje meritev, ki se pod vodstvom Fakultete za šport Univerze v Ljubljani 
približno enkrat na desetletje izvajajo že več kot štiri desetletja. Prvič so bile izvedene 
leta 1970 na osnovnošolski populaciji v okviru raziskovalnega projekta "Primerjava 
nekaterih gibalnih in morfoloških parametrov pri osnovnošolcih v Sloveniji", drugič pa 
leta 1983 v okviru projekta "Analiza razvojnih trendov gibalnih sposobnosti in telesnih 
značilnosti in relacij obeh z drugimi prostori psihosomatičnega statusa slovenskih otrok 
in mladine med 7. in 14. letom starosti", prav tako le na osnovnošolski populaciji. V 
tretji in četrti izvedbi, ki sta potekali v letih 1993/1994 in 2003/2004, so raziskovalci 
meritve razširili še na srednješolsko populacijo, in sicer tako, da so jih v prvem od obeh 
zaporednih let izvajali na osnovnih, v drugem pa na srednjih šolah. Temu vzorcu smo 
sledili tudi v peti izvedbi v letih 2013/2014, ko je bil projekt poimenovan "Analiza 
razvojnih trendov otrok v Sloveniji" – ARTOS. 
 
3.1.2 Namen in cilji projekta 
 
ARTOS je ena izmed najdlje trajajočih longitudinalnih študij v Sloveniji, ki z 
interdisciplinarnim pristopom obravnava biološki, psihološki in socialni razvoj 
slovenskih otrok in mladostnikov, starih med 6 in 18 let. Cilji projekta so bili ugotoviti 
sekularne trende telesnega in gibalnega razvoja otrok in mladostnikov ter njihovo 
povezanost z nekaterimi drugimi dejavniki notranjega okolja posameznika kot so spol, 
starost in osebnostne značilnosti ter dejavniki družbenega okolja kot so socio-
ekonomski dejavniki. Poleg tega smo v okviru projekta ARTOS 2013/2014 želeli 
opredeliti življenjski slog današnjih mladostnikov, torej oceniti njihove gibalne navade, 
način prehranjevanja in nezdrave razvade kot so kajenje ter pojasniti, v kolikšni meri 
posamezni dejavniki vplivajo na stopnjo zdravja posameznika. Glavni namen tako 
zastavljene raziskave je bil s sinergističnim delovanjem strokovnjakov z različnih 
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področij izdelati prve splošno uporabne nacionalne standarde kakovostnega telesnega in 
gibalnega razvoja otrok in mladostnikov, ki temeljijo na novih podatkih trenutnih 
generacij otrok. 
 
3.1.3 Raziskovalna zasnova projekta 
 
Projekt je bil zasnovan kot opisna presečno-pregledna študija, v katero so bile vključene 
različne osnovne in srednje šole po Sloveniji. Meritve so potekale na začetku šolskega 
leta v mesecu septembru, torej je bil časovni okvir pridobivanja podatkov približno en 
mesec. Na vsaki šoli smo izvajali meritve od enega do dva dni, odvisno od števila 
preiskovancev na posamezni šoli. Skupno je bilo v projekt ARTOS 2013/2014 
vključenih približno 5500 otrok in mladostnikov starih od 6 do 18 let, kar predstavlja 
približno 2 % celotne populacije te starostne skupine. Za vsako leto starosti 
preiskovancev je bilo v projekt vključenih približno 200 deklet in 200 fantov iz 
različnih regij, s čimer smo vključili tudi različne načine prehranjevanja, ki se po regijah 
nekoliko razlikujejo. 
 
Za ARTOS 2014 smo večino podatkov o gibalnih sposobnostih in sestavi telesa, o 
količini in vrsti telesne dejavnosti, psihološkem stanju in samopodobi ter socialno-
ekonomskem statusu pridobili z izvajanjem meritev in vprašalnikov na posameznih 
šolah med 8.9.2014 in 1.10.2014, le posamezne manjkajoče podatke smo pridobili 
naknadno. Prehranski del raziskave je prav tako potekal na šolah, vendar se je izvajal 
ločeno od preostalih meritev. Podatke o vnosu hranilnih snovi pri preiskovancih, njihovi 
porabi energije ter vzorcu celodnevne telesne dejavnosti smo pridobili v časovnem 
okvirju dobrih treh mesecev, in sicer med 10.9.2014 in 22.12.2014. 
 
3.1.4 Etični vidiki projekta  
 
Protokol raziskave ARTOS 2014 je bil odobren s strani Komisije Republike Slovenije 
za medicinsko etiko (številka 52/03/14). Za prehranski del raziskave, ki smo ga izvedli 
v okviru ARTOS 2014, in s katerim smo pridobili podatke za namen pričujoče 
doktorske disertacije, smo pridobili ločeno soglasje Komisije Republike Slovenije za 
medicinsko etiko (številka 66/11/12). Vsi preiskovanci in njihovi starši oziroma zakoniti 
skrbniki so bili pred raziskavo seznanjeni z namenom in potekom raziskave ter z 
anonimizacijo pridobljenih podatkov. Od tistih preiskovancev, ki so se prostovoljno 
odločili za sodelovanje v raziskavi, smo pred začetkom raziskave pridobili pisno 
soglasje njihovih staršev oziroma zakonitih skrbnikov. Pri obdelavi raziskovalnih 
podatkov in/ali ob njihovi javni predstavitvi v pisni ali ustni obliki smo/bomo upoštevali 
obstoječa etična merila in Zakon o varstvu osebnih podatkov (2004) ter tako 
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V raziskavo ARTOS 2014 smo vključili nacionalno reprezentativen vzorec iz populacije 
slovenskih mladostnikov, ki so v letu 2014 obiskovali slovenske srednje šole. 
Nacionalno reprezentativnost vzorca smo zagotovili glede na spol, starost, geografsko 
lokacijo in izobraževalni program. Uporabili smo večstopenjsko in stratificirano 
vzorčenje. Primarna vzorčna enota je bila šola, zato smo v prvi fazi glede na 
izobraževalni program in lokacijo izbrali 16 izmed 170 srednjih šol. V drugi fazi 
vzorčenja smo znotraj izbranih šol naključno izbrali ustrezno število posameznih 
oddelkov. Če število dijakov v posameznem oddelku ni zadoščalo načrtovanemu številu 
dijakov, smo naključno izbrali enako stare dijake iz drugih oddelkov iste šole. Število 
dijakov na posamezni šoli smo določili glede na izobraževalni program, ki ga šola 
ponuja, in sicer smo v vzorec zajeli dijake iz treh izobraževalnih programov 
(gimnazijski, tehniško-strokovni in poklicni). Število izbranih dijakov v posameznem 
izobraževalnem programu smo določili na tak način, da je razmerje med številom 
dijakov v posameznem izobraževalnem programu v našem vzorcu ostalo enako tistemu, 
ki ga je objavil Statistični urad Republike Slovenije za populacijo vseh slovenskih 
srednješolcev za leto 2013 (podatki pridobljeni iz spletnega podatkovnega portala SI-
STAT). Meritve so potekale v treh različnih slovenskih regijah, in sicer centralni, 
vzhodni in zahodni. Regije se med seboj razlikujejo po izobraževalnih programih, ki jih 
posamezna regija ponuja, po prevladujočem tipu naselij (mesto, podeželje), v katerih 
preiskovanci živijo, in po prehranjevalnih navadah ljudi, ki živijo v posamezni regiji. 
 
S takim načinom vzorčenja smo zadostili tudi smernicam, ki jih za pridobivanje 
podatkov o prehranskem vnosu hranil v določeni starostni skupini posameznikov 




V raziskavi so sodelovali posamezniki iz petnajstih srednjih šol (SŠ) v Sloveniji, ki so 
bili vključeni v različne izobraževalne programe. Meritve so potekale na sedmih SŠ v 
Ljubljani, treh SŠ v Postojni in petih SŠ na Ptuju. Vključene so bile naslednje SŠ:  
 Srednja trgovska šola, Ljubljana;  
 Srednja šola za farmacijo, kozmetiko in zdravstvo, Ljubljana;  
 Srednja šola za gostinstvo in turizem, Ljubljana;  
 Gimnazija Šiška, Ljubljana;  
 Gimnazija Šentvid, Ljubljana;  
 Biotehniški izobraževalni center Ljubljana: Gimnazija in veterinarska šola, 
Živilska šola, Ljubljana;  
 Šolski center Postojna: Gimnazija, Ekonomska šola, Strojna šola, Postojna; 
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 Šolski center Ptuj: Ekonomska šola, Biotehniška šola, Elektro in računalniška 
šola, Strojna šola, Ptuj; 
 Gimnazija Ptuj, Ptuj. 
 
V vzorec bi morali biti vključeni tudi preiskovanci iz Srednje upravne administrativne 
šole v Ljubljani, vendar smo zaradi neuspelega dogovora o izvedbi meritev dijake te 
šole izključili iz vzorca. Manjkajoče število preiskovancev smo nadomestili z ustreznim 
dodatnim številom preiskovancev ustrezne starosti, spola in izobraževalnega programa 
na drugih šolah.  
 
V vzorec ARTOS 2014 smo vključili le zdrave posameznike, stare med 14 in 19 let. Da 
bi zagotovili statistično reprezentativen vzorec glede na spol in starost, smo vključili 
približno 200 posameznikov vsakega spola za vsako leto starosti, kar je skupaj približno 
1600 srednješolskih fantov in deklet. Ker smo na podlagi izkušenj iz predhodnih izvedb 
projekta ocenili okoli 40 % osip, smo k sodelovanju povabili približno 2700 
posameznikov. 
 
3.3 METODE PRIDOBIVANJA PODATKOV 
 
Na celotnem vzorcu (posamezniki stari med 14 in 19 let) smo pridobili podatke o 
uporabi posameznih skupin prehranskih dopolnil (PD) s pomočjo Vprašalnika o uporabi 
različnih skupin PD, ki smo ga izdelali za namen pričujoče raziskave. Poleg tega smo 
pridobili podatke o količini telesne dejavnosti z vprašalnikom SHAPES (ang. School 
Health Action planning & Evaluation system) in dijake dodatno vprašali o morebitni 
vključenosti v športne klube. Vprašalniki so bili predhodno dvakrat testirani v pilotski 
raziskavi, ki se je izvajala na šoli, ki kasneje ni bila vključena v glavno raziskavo. 
Vprašalnike so mladostniki izpolnjevali v šoli v času rednega pouka. Telesne 
značilnosti preiskovancev (telesna višina in masa), potrebne za izračun energijskih 
potreb posameznika, smo pridobili z antropometričnimi meritvami. 
 
Na podvzorcu prvih letnikov (posamezniki stari med 14 in 16 let) (v nadaljevanju 
podvzorec) smo ocenili vnos hranil z uporabo metod, ki jih za zbiranje nacionalno 
reprezentativnih podatkov o vnosu hranil priporoča EFSA (2014), t.j. dvakrat 
ponovljeni 24-urni priklic. Poleg tega smo z dodatnim Vprašalnikom o pogostosti in 
količini uživanja PD podrobneje ovrednotili nekatere spremenljivke, povezane z 
uporabo PD (npr. podatke o dejanskih izdelkih zaužitih PD in o pogostosti jemanja PD 
v različnih letnih časih), ki jih vprašalnik za celotni vzorec ni vključeval. Ustreznost 
ocene povprečnega vnosa hranil po zgoraj opisani metodologiji smo ocenili s pomočjo 
metode tridnevnih tehtanih prehranskih dnevnikov (3-day WFR). Dodatno smo z 
vprašalnikom o pogostosti uživanja posameznih skupin živil (FFQ) ocenili ustreznost 
uživanja le-teh med mladostniki. Vsi vprašalniki so bili narejeni v spletni aplikaciji 
1KA, ki jo ureja Fakulteta za družbene vede Univerze v Ljubljani. 
 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




3.3.1. Ocena uporabe prehranskih dopolnil 
 
Pogostost uporabe posameznih skupin PD smo na podvzorcu ocenili s pomočjo 
vodenega, za namen raziskave izdelanega vprašalnika o uporabi različnih skupin PD. 
Pred izpolnjevanjem vprašalnika smo preiskovancem pojasnili, kaj PD so (po definiciji 
PD, kot jo podaja Evropska komisija; Direktiva EU 2002/46/ES) in jim navedli nekaj 
primerov. S pomočjo vprašalnika smo najprej identificirali posameznike, ki so vsaj 
občasno uživali katerakoli PD (v nadaljevanju uporabniki PD). Nadalje nas je zanimalo, 
katere skupine PD so uživali in kako pogosto so uživali posamezno skupino PD v 
preteklem letu. Izbirali so lahko med petimi skupinami PD (vitamini, minerali, 
multivitamini in multiminerali (MVMM), beljakovine in aminokisline, maščobe in 
maščobne kisline) in med sedmimi različnimi pogostostmi (nikoli, 1–11x na leto, 1–3x 
na mesec, 1–3x na teden, 4–6x na teden, vsak dan, več kot enkrat na dan). Za vsako 
poročano skupino PD smo preiskovance vprašali po razlogih in priporočilih za jemanje. 
Vprašanja so bila pol odprtega tipa, tako da so lahko preiskovanci izbirali med v naprej 
ponujenimi odgovori, ki smo jih predvideli na podlagi znanstvene literature, pri vsakem 
vprašanju pa so pod možnost »Drugo« lahko dopisali tudi svoj odgovor. Uporabniki PD 
so lahko izbirali med desetimi v naprej določenimi razlogi za uporabo PD, ki smo jih 
določili na podlagi odobrenih zdravstvenih trditev s strani EFSA-e za posamezna 
hranila, ki so vključena v PD, in sicer: neustrezna prehrana in/ali pomanjkanje 
določenega hranila v vsakodnevni prehrani, povečanje športne zmogljivosti, boljši 
razvoj in delovanje mišic, normalna rast in razvoj kosti, zdravi zobje, zdrava koža, 
boljši razvoj in delovanje možganov, izboljšanje imunskega sistem, pomanjkanje apetita 
ter boljša rast las in nohtov. Uporabniki PD so izbirali tudi med osmimi možnostmi 
priporočil za jemanje PD, in sicer: jemljem po lastni presoji, po priporočilu zdravnika, 
farmacevta, staršev/drugih sorodnikov, prijateljev/znancev, trenerja, soigralcev in 
oglaševanja. 
 
3.3.2 Ocena vnosa hranil 
 
Podatke za oceno vnosa hranil iz hrane smo pridobili z dvakrat ponovljenim 24-urnim 
priklicem, podatke za oceno vnosa hranil iz PD pa z natančnim vprašalnikom o 
pogostosti in količini uporabe PD. Poleg tega smo vse preiskovance iz podvzorca 
povabili k izvajanju tridnevnega tehtanega prehranskega dnevnika. Na ta način smo na 
manjšem podvzorcu tistih dijakov, ki so se za tehtanje odločili, preverili natančnost 
ocene vnosa hranil z zgoraj opisano metodologijo v tej starostni skupini. 
 
3.3.2.1 24-urni priklic jedilnika preteklega dne  
 
Oba 24-urna priklica, ki sta si sledila v razmiku dveh tednov do enega meseca, smo 
izvedli na šolah v obliki osebno vodenega intervjuja, med katerim so preiskovanci 
retrospektivno poročali o vrsti in količini zaužite hrane in pijače v posameznem obroku 
in med obroki za pretekli dan. V primeru, da pretekli dan za preiskovanca ni bil 
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običajen dan glede njegovega prehranjevanja, smo ga prosili naj poroča za dva dni 
nazaj. Intervjuje so izvajali predhodno uvedeni anketarji (skupaj 14 različnih 
anketarjev) po enotnih metodoloških navodilih. Naenkrat je na posamezni šoli izvajalo 
intervjuje 4 do 5 anketarjev, koordinator pa je posredoval navodila in usmerjal 
preiskovance.  
 
Preiskovancem smo pred začetkom intervjuja pojasnili namen prehranskega dela 
raziskave in jim razložili način poročanja zaužite hrane in pijače. Razdelili smo jim 
obrazce, v katere so preiskovanci po razmisleku (v približno 5 minutah) zapisali kaj in 
koliko so pojedli ter popili v posameznem obroku v celotnem preteklem dnevu. Po 
končanem zapisu so anketarji skupaj s preiskovancem zapis pregledali ter z dodatnimi 
podvprašanji pridobili čim bolj natančno informacijo o zaužitih živilih in njihovih 
sestavinah. Pri sestavljenih jedeh smo preiskovance spraševali tudi po natančnem opisu 
količin posameznih sestavin jedi. S pomočjo domačih gospodinjskih mer in slikovnega 
gradiva za oceno velikosti porcij zaužite hrane in pijače (IVZ, 2013) smo ocenili zaužito 
količino posameznih jedi oziroma živil v sestavljenih jedeh. Podatke o zaužitih živilih v 
gramih smo sproti (ali izjemoma, zaradi tehničnih težav ali pomanjkanja časa, takoj po 
končanih intervjujih) vnesli v spletno aplikacijo Odprta platforma za klinično prehrano 
(OPKP) (ang. Open platform for clinical nutrition –  OPEN), ki je podrobneje opisana v 
podpoglavju 3.3.2.4. 
 
3.3.2.2 Podrobni vprašalnik o pogostosti in količini uporabe prehranskih dopolnil 
 
Vnos hranil iz PD smo na podvzorcu ocenili s pomočjo namenskega, vodenega 
podrobnega vprašalnika o pogostosti in količini uporabe PD, ki smo ga sestavili v 
skladu s priporočili EFSA (2009). Da bi lahko natančno ocenili povprečne zaužite 
količine posameznih mikrohranil iz PD, smo preiskovance prosili, da za vsako različno 
PD, ki ga/so ga uživali v preteklem letu, navedejo ime izdelka, ime proizvajalca in 
tehnološko obliko (npr. tablete, kapsule, prašek, sirup...) PD. Poleg tega so preiskovanci 
navedli tudi pogostost jemanja posameznega izdelka PD v zadnjem letu za vsak letni 
čas posebej. Vprašalnik so preiskovanci izpolnjevali ob drugem obisku šole skupaj z 
drugim 24-urnim priklicem. Ob prvem obisku šole so bili preiskovanci seznanjeni s 
tem, da bodo pri drugem obisku šole izpolnjevali vprašalnik o PD. Pri prvem obisku 
smo jih tudi prosili, naj doma prepišejo podatke o konkretnem izdelku PD oziroma naj 
za pomoč prosijo starše in podatke prinesejo s seboj pri drugem obisku.  
 
3.3.2.3 Tridnevni tehtani prehranski dnevniki  
 
Tridnevni tehtani prehranski dnevnik (3-d WFR) so izvajali le tisti preiskovanci, ki so 
se po končanem prvem 24-urnem priklicu in po dobljenih ustnih navodilih o tem, zakaj 
in kako se 3-d WFR izvaja, za to prostovoljno odločili. K temu vzorcu smo priključili še 
dijake enega oddelka tretjega letnika živilsko-tehniške šole, ki so tehtanje opravljali v 
sklopu učnega procesa. Tisti preiskovanci, ki so se za izvajanje 3-d WFR odločili, so 
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dobili nadaljnja natančna pisna navodila, prazne obrazce za zapisovanje količin in vrste 
zaužitih živil, zapis primera izpolnjenega obrazca ter predhodno umerjeno kuhinjsko 
tehtnico z navodili za pravilno uporabo.  
 
Preiskovanci so 3-d WFR vodili tri zaporedne dni, od tega dva dni med tednom in en 
dan med vikendom. Preiskovance smo prosili, da vso hrano, ki so jo zaužili, vključno z 
vsemi prigrizki med glavnimi obroki kot tudi količino in vrsto zaužite tekočine, stehtajo 
in zapišejo v pripravljen obrazec. V primeru sestavljenih obrokov so dobili navodila, da 
vsako jed v obroku stehtajo posebej. Če preiskovanci kakšnega obroka niso imeli 
možnosti stehtati, so količino jedi čim bolj natančno opisali z domačimi gospodinjskimi 
merami (npr. žlica, kozarec, krožnik...) ali s pomočjo standardnih velikosti porcij (npr.: 
kos, zavitek, rezina...). Preiskovance smo prosili, da med vodenjem 3-d WFR navajajo 
resnične količine in se vse dni trajanja dnevnika normalno prehranjujejo. Izpolnjene 
obrazce smo pregledali in podatke o zaužitih živilih vnesli v OPKP le za tiste 
preiskovance, ki so 3-d WFR izvedli pravilno in dovolj natančno. V primeru, da so bile 
količine jedi ocenjene z domačimi merami ali standardnimi velikostmi porcij, smo pri 
zapisu količin jedi v OPKP vrednosti pretvorili v grame.  
 
3.3.2.4 Odprta platforma za klinično prehrano  
 
Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) je spletno orodje za spremljanje 
prehranskih navad ljudi, ki so ga razvili na Institutu "Jožef Stefan", na Odseku za 
računalniške sisteme, v sodelovanju s podjetjem Sonce.net. Za to orodje smo se odločili, 
ker je oblikovano po standardih kakovosti mreže evropskih baz o sestavi živil (ang. 
European Food Information Resource – EuroFIR) (Westenbrink in sod., 2016), ker v 
svoji spletni aplikaciji sledi večini priporočil, ki jih zahteva EFSA za pridobivanje 
kakovostnih podatkov o prehranskih vnosih (EFSA, 2014), vključuje največ živilskih 
izdelkov razpoložljivih na slovenskem trgu in vsebuje tudi recepte, ki so specifični za to 
geografsko območje. Poleg tega je bilo orodje OPKP predhodno že uspešno uporabljeno 
v drugih slovenskih nacionalnih študijah kot sta projekt Pangea 2007-2013 (Rotovnik 
Kozjek in sod., 2014) in Shema šolskega sadja in zelenjave 2010/2011 (Lesnik in sod., 
2011).  
 
OPKP vključuje odprt seznam jedi, pijač in nekaterih PD, ki se stalno dopolnjuje. Opis 
jedi je pripravljen v skladu z EFSA FoodEx2 klasifikacijskim sistemom, dodane so 
velikosti porcij in standardni recepti. Posamezna živila je moč izbirati glede na način 
priprave (surova ali predelana). V spletno aplikacijo so vgrajeni tudi nekateri varnostni 
sistemi, ki preprečujejo pojavljanje napak pri vnašanju podatkov v sistem (npr.: sprotni 
vidni energijski vnosi vnešene hrane in pijače,...).  
 
OPKP črpa podatke o sestavi posameznih živil iz Slovenske podatkovne baze o sestavi 
živil, ki temelji na analitskih vrednostih slovenskih živil rastlinskega in živalskega 
izvora (Koroušić-Seljak in sod., 2013). Z ustreznimi kemijskimi metodami 
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(gravimetričnimi, kromatografskimi in spektrofotometričnimi) so bile v živilih določene 
vsebnosti beljakovin, maščob, topne in netopne prehranske vlaknine, pepela ter 
elementov: kalcija, kalija, klora, žvepla, fosforja, natrija, železa, molibdena, mangana, 
cinka, bakra, broma, stroncija in rubidija. Poleg teh hranil so bile določene še vsebnosti 
sladkorjev (fruktoze, glukoze, saharoze, laktoze, maltoze), jabolčne in citronske kisline, 
vitamina C in maščobnih kislin. Vsebnosti hranil, ki v določenem živilu niso bile 
analizirane (večina vitaminov), so bile pridobljene iz ustreznih tujih podatkovnih baz, 
večinoma iz nemških podatkovnih baz in prehranskih tabel, za zelo redka živila, kot so 
eksotično sadje in začimbe, pa tudi iz ameriških podatkovnih baz (Koroušić-Seljak in 
sod., 2013). Za izračun podatkov o sestavi jedi OPKP uporablja standardiziran 
postopek, ki ga je določila mednarodna organizacija FAO INFOODS in potrdila mreža 
EuroFIR.  
 
Pri izračunu energijske in hranilne vrednosti so upoštevane referenčne vrednosti za 
zdrave posameznike, ki so določene glede na spol in starost po priporočilih nemškega in 
avstrijskega prehranskega društva, švicarskega društva za raziskovanje prehrane ter 
Švicarskega združenja za prehrano in jih je Slovenija privzela leta 2004 (DGE, 2016).  
 
3.3.3 Ocena prehranjevalnih navad – vprašalnik o pogostosti uživanja posameznih 
skupin živil  
 
Vprašalnik o pogostosti uživanja posameznih skupin živil (FFQ) smo povzeli po 
nemškem vprašalniku »Kaj ješ?« (nem. »Was isst du?«), razvitem v okviru nemške 
študije KIGGS, ki obravnava zdravje otrok in mladostnikov v Nemčiji (Mensink in 
Burger, 2004) ter ga nekoliko priredili slovenskim razmeram po vzoru vprašalnika, ki 
ga je razvil slovenski Nacionalni inštitut za javno zdravje (Gregorič, 2015a). Vprašalnik 
še ni bil validiran. Vprašalnik je bil oblikovan kot semi-kvantitativen vprašalnik, s 
katerim smo ocenili tako pogostost uživanja določenih živil, kot tudi količino 
povprečno zaužitih porcij. Celoten vprašalnik je obsegal 65 vprašanj o pogostosti 
uživanja posameznih živil v preteklem letu, ki so bila smiselno razdeljena v 9 temeljnih 
sklopov živil: a) mleko in mlečni izdelki, b) maščobe in maščobna živila, c) sadje, č) 
zelenjava, d) meso in mesni izdelki ter jajca, e) žita in žitni izdelki, f) sladka živila in 
sladkarije, g) druge jedi, h) pijače. Za oceno pogostosti uživanja različnih živil so 
preiskovanci lahko izbirali med devetimi kategorijami, in sicer: nikoli, 1–11x na leto, 1–
3x na mesec, 1x na teden, 2–4x na teden, 5–6x na teden, 1x na dan, 2–3x na dan in 4x 
na dan ali več. Za oceno količine uživanja posameznih živil je bilo mogoče izbirati med 
petimi kategorijami, in sicer od najmanjše do največje količine, pri čimer so se 
kategorije razlikovale med posameznimi živili glede na običajno domačo gospodinjsko 
mero (kozarec, žlica, kos, porcija). FFQ vprašalnik so preiskovanci izpolnjevali ob 
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3.3.4 Osnovne antropometrične meritve 
 
Podatke o telesni višini in masi preiskovancev smo pridobili s pomočjo 
antropometričnih meritev. Meritve smo izvedli ločeno za fante in dekleta v posebnem 
prostoru (v majhni telovadnici ali razredu), ki je bil ločen od ostalih motoričnih meritev 
in je tako preiskovancem zagotovili zasebnost. Med izvajanjem meritev so bili 
preiskovanci bosi (brez čevljev), oblečeni v lahka športna oblačila. Temperatura v 
prostoru je bila med 20 in 24 °C. 
 
3.3.4.1 Telesna višina 
 
Telesno višino preiskovancev smo izmerili s pomočjo prenosnega antropometra GPM 
101 (Siber & Hegner, Zurich, Švica), ki smo ga postavili na vodoravno, trdo podlago. 
Meritev smo izvedli po standardnem protokolu kot ga navajajo Lohman in sod. (1988), 
kot je prikazano na Sliki 2. Preiskovanec se je bos postavil s hrbtom obrnjen k 
antropometru v standardni položaj, to je vzravnano, v pokončni drži, s sproščenimi 
rokami, ki so visele ob bokih ter s koleni in petami skupaj, pete pa so se dotikale 
antropometra. Glavo smo preiskovancu poravnali v frankfurtsko horizontalo tako, da sta 
bila zgornji rob ušesne odprtine (tragion) in spodnji rob očesne odprtine (orbitale) 
poravnana v vodoravno linijo in je preiskovanec gledal naravnost naprej. Kovinski 
drsnik antropometra smo spustili toliko, da se je vodoravna letvica dotaknila najvišje 
točke preiskovančevega temena (vertex). Telesno višino smo odčitali na 0,1 cm 

















Slika 2: Merjenje višine telesa s prenosnim antropometrom. 
Figure 2: Measurement of body hight with portable anthropometer.  
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3.3.4.2 Telesna masa 
 
Telesno maso smo izmerili z osebno prenosno tehtnico model Seca 769 (Seca gmbh & 
co., Hamburg, Nemčija), ki smo jo postavili na vodoravno, trdo podlago. Izvedba 
meritve mase telesa je prikazana na Sliki 3. Maso preiskovanca smo odčitali na 0,1 kg 
















Slika 3: Merjenje mase telesa s prenosno tehtnico. 
Figure 3: Measurement of body mass with portable scale. 
 
3.3.5 Ocena količine telesne dejavnosti 
 
3.3.5.1 Posredna ocena količine telesne dejavnosti  
 
Količino telesne dejavnosti preiskovancev smo ocenili s pomočjo vprašalnika o telesni 
dejavnosti SHAPES (ang. School Health Action, Planning, and Evaluation System), ki 
je kot celota namenjen planiranju in evalvaciji zdravstvenih ukrepov v šolah (Cameron 
in sod., 2007) in je prilagojen posebej za mladostnike, vendar za slovensko populacijo 
mladostnikov še ni bil validiran. Vprašalnik je sestavljen iz 45 vprašanj, ki so razdeljena 
v dva sklopa, in sicer v sklop o telesni dejavnosti ter sklop o kajenju.  
 
Za namen naše raziskave smo uporabili dve vprašanji iz sklopa o telesni dejavnosti, s 
pomočjo katerih smo pridobili podatke o pogostosti, količini in intenzivnosti telesne 
dejavnosti, ki so jih preiskovanci poročali retrospektivno za zadnjih sedem dni. 
Preiskovanci so poročali ločeno za naporno (ang. vigorous physical activity – VPA) in 
zmerno telesno dejavnost (ang. moderate physical activity – MPA). VPA je v 
vprašalniku definirana kot katerakoli telesna dejavnost, pri kateri se poviša srčna 
frekvenca in med katero se pojavita zadihanost in znojenje (npr. tek, intenziven ples, 
skakanje s kolebnico...). Nasprotno je MPA v vprašalniku definirana kot katerakoli 
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manj naporna telesna dejavnost, pri kateri do takih fizioloških sprememb ne pride (npr. 
hoja, kolesarjenje do šole, rekreacijsko plavanje...). Preiskovanci so poročali o količini 
telesne dejavnosti z navedbo števila ur (0–4) in minut (0–15) za vsako vrsto telesne 
dejavnosti (VPA in MPA) za vsak dan posebej v zadnjih sedmih dneh.  
 
Poleg tega smo preiskovance vprašali o njihovi morebitni vključenosti v organizirano 
športno dejavnost zunaj šole (v športni klub). Zanimala nas je vrsta športa, s katerim so 
se ukvarjali v okviru športnega kluba, ter količina časa, ki so ga tedensko porabili v 
športnem klubu (možni odgovori so bili: manj kot 1, 1–2, 3–4, 5–6, 7–13, več kot 14 ur 
na teden). 
 
3.4 OBDELAVA PODATKOV 
 
3.4.1 Ocena prehranskega vnosa 
 
3.4.1.1 Preverjanje podatkov o prehranskih vnosih 
 
Vse prehranske podatke, vnešene v OPKP, ki smo jih pridobili s pomočjo 24-urnih 
priklicov in 3-d WFR, smo v bazi OPKP najprej še enkrat pregledali, tako da smo jih 
primerjali z izpolnjenimi obrazci preiskovancev. Dodali smo morebitne manjkajoče 
vnose, odstranili morebitne podvojene vnose, dopolnili manjkajoče podatke o količinah 
zaužitih živil/jedi, recepturah in korekcijskih faktorjih glede na postopke priprave hrane. 
Po prvem preverjanju podatkov v bazi, smo podatke izvozili iz sistema v tabelarični 
obliki (excelova tabela), v kateri nam aplikacija omogoči tudi pretvorbo podatkov o 
zaužitih količinah živil/pijač v energijsko-hranilne vrednosti, izražene v 
gramih/miligramih/mikrogramih na osebo na dan (Koroušić Seljak in sod., 2013). Pri 
pregledu energijsko-hranilnih vrednosti smo morebitna vnešena živila in recepture, ki 
niso imele določene energijske vrednosti in/ali pri katerih so manjkali podatki za 
mikrohranila, zamenjali s podobnimi živili in/ali recepturami, pri katerih so bile 
manjkajoče vrednosti določene. 
 
3.4.1.2 Izračun povprečnega vnosa hranil 
 
S pomočjo orodja OPKP, ki je avtomatizirano tako, da samodejno preračuna energijske 
in hranilne vrednosti, smo pridobili podatke za povprečni vnos hranil iz hrane, in sicer 
smo za namen naše raziskave uporabili podatke za dnevni energijski vnos ter dnevni 
vnos mikrohranil (vitaminov; A, D, E, K, C, B1 (tiamin), B2 (riboflavin), niacin, B6 
(piridoksin), folna kislina, B5 (pantotenska kislina), biotin, B12 (kobalamin); 
makroelementov: natrij, klorid, kalij, kalcij, magnezij, fosfor; ter mikroelementov: 
železo, jod, fluorid, cink, baker, mangan, krom, molibden in selen). V nadaljevanju smo 
upoštevali povprečne prehranske vnose, ki jih orodje OPKP izračuna iz obeh 24-urnih 
priklicev, kar je bilo seveda izvedljivo le pri tistih posameznikih, ki so imeli izpolnjena 
oba 24-urna priklica. 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




Pri tistih posameznikih, ki so uživali PD, smo izračunali tudi povprečni dnevni vnos 
hranil iz PD na podlagi poročane pogostosti in količine uporabe točno določenega/ih 
izdelka/ov PD v preteklem letu. Za izračun smo upoštevali podatke o vsebnostih hranil, 
ki so jih posamezni proizvajalci PD navedli na deklaraciji svojih izdelkov. Te podatke 
smo zbrali s pomočjo baze P3 Professional (2016), ki jo vzdržuje družba RES-PONS 
d.o.o. na podlagi avtorske klasifikacije prehranskih dopolnil in njihovih lastnosti. V 
kolikor izdelkov PD v bazi nismo našli, smo podatke poiskali na spletu. Če so bili 
vitamini (vitamin A, E, niacin in folat) v posameznem izdelku navedeni kot ekvivalenti 
ali kot mednarodne (internacionalne) enote (IE), smo količino preračunali v dejansko 
količino teh vitaminov v izdelku, kot je prikazano v Preglednici 4. 
 
 
Preglednica 4: Preračuni količinskih vrednosti za določene vitamine v skladu z Referenčnimi 
vrednostmi... (2004). 
Table 4: Calculations of quantitative values for certain vitamins according to Referenčne vrednosti..., 
(2004). 
Hranilo Preračuni iz različnih enot 
Vitamin A 1 μg retinolnega ekvivalenta = 1 μg retinola = 3,33 IE = 6 μg β-karotena =  
= 1,15 μg retinilacetata = 1,83 μg retinilpalmitata;  
1 internacionalna enota (IE) = 0,3 μg retinola 
Vitamin D 
(D2 ali D3) 
1 μg = 40 IE vitamina D; 1 IE = 0,025 μg 
Vitamin E 1 mg α-tokoferol ekvivalenta (TE) = 1 mg α-tokoferola = 1,49 IE;  
1 IE = 0,67 mg α-tokoferola 
Niacin 1 mg niacinskega ekvivalenta (NE) = 1 mg niacina = 60 mg triptofana 
Folat 1 μg folatnega ekvivalenta = 1 μg prehranskega folata = 0,5 μg sintetične folne 
kisline (PGA = pteroilmonoglutaminske kisline) 
 
 
Pri izračunu smo upoštevali podatke le tistih preiskovancev (85 %), ki so dovolj 
natančno navedli podatke o zaužitem/ih PD (t.j. polno ime izdelka, ime proizvajalca in 
tehnološko obliko), da smo izdelek/e lahko identificirali. Dejansko količino 
posameznega zaužitega vitamina in minerala iz PD smo iz navedene pogostosti uporabe 
v preteklem letu preračunali na povprečno dnevno zaužito količino.  
 
3.4.2 Ovrednotenje vnosa hranil 
 
3.4.2.1 Ovrednotenje vnosa hranil glede na referenčne vrednosti 
 
Dobljene vrednosti povprečnega vnosa posameznih hranil (ang. usual intake) iz hrane in 
iz PD smo primerjali glede na prehranska priporočila (referenčne vrednosti) za starostno 
skupino mladostnikov, ločeno po spolu. Za glavna priporočila, na podlagi katerih smo 
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naredili zaključke naše študije, smo privzeli priporočene vrednosti DGE (2016). Poleg 
tega smo vrednosti primerjali tudi s priporočili, kot jih je določila EFSA (2017) za 
evropsko populacijo. Vrednosti priporočil za povprečni dnevni vnos posameznih 
vitaminov in mineralov za mladostnike, ločeno za fante in dekleta so prikazane v 
Preglednici 5. 
 
Dobljene vrednosti povprečnega vnosa posameznih hranil smo primerjali tudi z 
zgornjimi še dovoljenimi mejami vnosa (ang. tolerable upper intake levels – UL). Ker 
DGE priporočila UL mej nima določenih, smo uporabili UL meje kot jih je določila 
EFSA (2006) in so prikazane v Preglednici 6. 
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Preglednica 5: Priporočene in ocenjene (označene z *) referenčne vrednosti za dnevni vnos posameznih 
vitaminov in mineralov za mladostnike (srednješolce) (DGE, 2016; NIJZ, 2016; EFSA, 2017), ločeno za 
fante in dekleta. 
Table 5: Reference and estimated (labeled with *) values for daily intake of vitamins and minerals for 
adolescents (secondary school students), as proposed by DGE, 2016; NIJZ, 2016; EFSA, 2017, separately 
for boys and girls. 
  DGE, 2016 EFSA, 2017 
 enote (/dan)  fantje dekleta fantje dekleta 
VITAMINI      
Vitamin A μg RE1 1100 900 750 650 
Vitamin D μg 20 20 15 15 
Vitamin E mg TE2 15* 12* 13 11 
Vitamin K μg 70* 60* 65 65 





















Pantotenska kislina mg 6* 6* 5 5 
Vitamin B6 mg 1,6 1,2 1,7 1,6 
Folat μg DFE4 300 300 330 330 
Kobalamin μg 3,0 3,0 4,0 4,0 
Biotin μg 30-60* 30-60* 35 35 
Vitamin C mg 105 90 100 90 
MINERALI      
Kalcij  mg 1200 1200 1150 1150 
Magnezij  mg 400 350 300 250 
Železo  mg 12 15 11 13 
Baker  mg 1,0-1,5* 1,0-1,5* 1,3 1,1 
Jod  µg 200 200 130 130 
Cink  mg 10 7,0 14,2 11,9 
Mangan  mg 2,5-5,0* 2,5-5,0* 3,0 3,0 
Natrij# mg 550* 550* / / 
Kalij  mg 2000 2000 3500 3500 
Selen  µg 70* 60* 70 70 
Krom  µg 30-100* 30-100* / / 
Molibden  µg 50-100* 50-100* 65 65 
Fluorid  mg / / 3,2 2,8 
Klorid# mg 830* 830* / / 
Fosfor mg 1250 1250 640 640 
DGE vrednosti vključujejo mladostnike stare 15 – 18 let, EFSA vrednosti vključujejo mladostnike stare 15 – 17 let.  
1 RE = retinol ekvivalent; 1 μg RE = 1 μg retinola = 6 μg β-karotena = 12 μg drugih provitamin A karotenoidov 
2 TE = α-tokoferol ekvivalent; 1 mg TE = 1 mg α-tokoferola = 1,49 IE; 1 IE = 0,67 mg α-tokoferola 
3 NE = niacin ekvivalent; 1 NE = 1 mg niacina = 60 mg prehranskega triptofana 
4 DFE = prehranski folatni ekvivalent; za kombiniran vnos prehranskega folata in folne kisline se lahko DFE izračuna 
kot: DFE [μg] = μg prehranskega folata + (1,7 x folna kislina [μg]) 
# ocenjena vrednost za minimalen vnos 
MJ (megajoule) = 106 J (joule); joule je enota za energijo v mednarodnem sistemu enot; v povezavi z energijsko 
vrednostjo hrane se še vedno uporabljajo kalorije – 1 kalorija je tista količina toplote, ki segreje en gram vode za 1°C; 
1 kalorija = 4,184 J  
/ meja ni določena 
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Preglednica 6: Še sprejemljive zgornje meje za dnevni vnos (UL) posameznih vitaminov in mineralov (iz 
vseh virov) za starostno skupino mladostnikov (15 – 17 let) kot jo podaja EFSA (2006) za fante in dekleta 
skupaj. 
Table 6: Daily tolerable upper intake level (UL) for vitamins and minerals (from all sources) for 
adolescents (15 – 17 years old), as determined by EFSA (2006) for both, males and females. 
 EFSA, 2006 
 enote (/dan) UL meja 
VITAMINI   
Vitamin A  μg RE 2600 
Vitamin D  μg 100 
Vitamin E mg 260 
Vitamin K μg / 
Vitamin B1 mg / 
Vitamin B2 mg / 
Niacin kot nikotinska k. mg 8 
Niacin kot nikotinamid mg 700 
Pantotenska kislina mg / 
Vitamin B6 mg 20 
Folna kislina  μg 800 
Vitamin B12 μg / 
Biotin μg / 
Vitamin C mg / 
MINERALI   
Kalcij  mg / 
Magnezij  mg 2501 
Železo  mg / 
Baker  mg 4 
Jod  mg 500 
Cink  mg 22 
Mangan  mg / 
Natrij  mg / 
Kalij  mg / 
Selen  µg 250 
Krom  µg / 
Molibden  mg 0,5 
Fluoride  mg 7 
Klorid mg / 
Fosfor mg / 
/ – meja ni določena,  
1 Magnezij, prisoten v prehranskih dopolnilih, v vodi ali dodan hrani (ne vključuje magnezija, ki je 
naravno prisoten v hrani ali napitkih) 
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3.4.3 Ovrednotenje prehranjevalnih navad 
 
Za ovrednotenje ceolokupnih prehranjevalnih navad preiskovancev smo uporabili model 
zdravega prehranjevanja otrok in mladostnikov (ang. Healthy nutrition score for kids 
and youth – HuSKY) (Kleiser in sod., 2009), ki temelji na podatkih iz prehranskega 
frekvenčnega vprašalnika KiGGS (Mensink in Bureger, 2004). Model HuSKY temelji 
na primerjavi poročanih količin zaužitih živil, ki smo jih pridobili s FFQ vprašalnikom, 
in priporočil uravnoteženega prehranjevanja optimizirane mešane prehrane (ang. 
Optimized mixed diet – OMD) (Kersting in sod., 2005), ki temeljijo na Referenčnih 
vrednostih za vnos hranil (Referenčne vrednosti..., 2004). Priporočila OMD so 
prikazana v Preglednici 7. 
 
Preglednica 7: Priporočen dnevni vnos posameznih skupin živil na podlagi priporočil uravnoteženega 
prehranjevanja optimizirane mešane prehrane za starostno skupino 15 – 18 let (Kleiser in sod., 2009).  
Table 7: Recommended daily intake of food groups based on the optimized mixed diet recommendations 
for the age group of 15 – 18 years (Kleiser et al., 2009).  
                                                                                         PRIPOROČENA KOLIČINA 
SKUPINE ŽIVIL  Enote (/dan) Fantje Dekleta 
Pijače  ml 1500 1400 
Zelenjava  g 350 300 
Sadje g 350 300 
Ribe  g/teden 100 100 
Kruh, žita  g 350 280 
Testenine, riž, krompir  g 350 300 
Mleko in mlečni izdelki  g 500 450 
Jajca  kos/teden 2–3  2–3 
Meso in mesni izdelki  g 85 75 
Maščobe  g 45 40 
Sladkarije, mastni prigrizki, sladke pijače  g 95 75 
Energijski vnos kcal 3100 2500 
PRIPOROČLJIV VISOK VNOS: pijače, zelenjava, sadje, kruh/žita, testenine/riž/krompir  
PRIPOROČLJIV ZMEREN VNOS: mleko/mlečni izdelki, jajca, meso/mesni izdelki, ribe  
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HuSKY vrednost smo izračunali tako, da smo podatke za 38 določenih živil iz FFQ 
(Kleiser in sod., 2009) najprej standardizirali na dnevno frekvenco, v nadaljevanju pa 
smo s pomočjo velikosti običajne zaužite porcije ocenili, koliko posameznega živila je 
posameznik zaužil. Izračun je potekal po enačbi 1: 
 
Ocenjen vnos živila (g/dan) = običajna zaužita velikost porcije (g) x standardizirana 
frekvenca (/dan)           …(1)  
 
Ocenjene količine za 38 živil (iz FFQ) smo nadalje združili v 11 skupin živil tako, da 
smo jih lahko neposredno primerjali z OMD prehranskimi priporočili (Kersting in sod., 
2005). Razmerje med ocenjeno količino in priporočenim vnosom smo za vsako skupino 
živil določili po enačbi 2: 
 
Razmerje x = (O/P)x         …(2) 
     
pri čemer pomeni 
O: ocenjena količina za skupino živil x,  
P: priporočena količina za skupino živil x.  
 
Za primerjavo z OMD priporočili smo ocenjene količine za posamezne skupine živil 
izrazili v istih enotah, kot so definirane v OMD prehranskih priporočilih (Kersting in 
sod., 2005) (npr. sadje (g/dan), ribe (g/teden)...). Nato smo razmerju (O/P)x dodelili 
točke, ki so ustrezale odstotku doseganja priporočil za določeno skupino živil, glede na 
določeno starost in spol. Kriteriji in način ocenjevanja so prikazani v Preglednici 8, ki 
je povzeta po Kleiser in sod. (2009). Za večino skupin živil (razen mesa, maščob ter 
sladkih/slanih prigrizkov) je bil vnos, manjši od priporočil, ocenjen proporcionalno (na 
primer: če je posameznik pri določeni skupini živil dosegel 70 % dnevnega 
priporočenega vnosa, je zato dobil 70 točk). Za pijače, sadje, zelenjavo in ribe je 
posameznik prejel 100 točk, če je njegov vnos dosegel ali presegel priporočeno 
vrednost, ne glede na stopnjo presežka. Za skupine živil, kot so testenine/riž/krompir in 
kruh/žita, je posameznik prejel 100 točk, če je dosegel priporočilo oziroma ga presegel 
do največ 200 % priporočene vrednosti. V primeru, da je bil posameznikov vnos večji 
kot 200 % priporočil, so se točke proporcionalno odštele od 100 (npr. če je posameznik 
zaužil 230 % priporočenega vnosa, je dobil 70 točk). 
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Preglednica 8: Kriteriji za vrednotenje prehranjevanja po modelu HuSKY (Kleiser in sod., 2009; 
Gregorič, 2015a). 
Table 8: Criteria for diet evaluation according to the HuSKY model (Kleiser et al., 2009; Gregorič, 
2015a). 
Skupina živil Živila Kriterij za izračun točk 
Skupine živil, ki se priporočajo v večjih količinah  
Pijače (g/dan) brezalkoholne sladke pijače,  
energijski napitki,  
sadni sokovi,  
voda, mineralna voda, zeliščni čaj 
zeleni/črni čaj, kava O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 100  
O/P > 1, 100 točk Zelenjava (g/dan) kuhana zelenjava, 
zamrznjena zelenjava,  
konzervirana zelenjava,  
solata/sveža zelenjava 
Sadje (g/dan) sveže sadje 
Kruh/žita (g/dan) polnozrnat/črn kruh,  
bel/polbel kruh,  
musli/cornflakes/čokolino 
O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 100 
O/P > 1 in < = 2, 100 točk  
O/P > 2, točke proporcionalno odvzete 












O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 100 
O/P > 1 in < = 2, točke proporcionalno 
odvzete od 100  
O/P > 2, 0 točk 
Jajca (kos/teden) jajca 
Meso/mesni izdelki 
(g/dan) 
rdeče meso, perutnina, 
hrenovke/klobase, salame 
hitra prehrana 1,2  
O/P ≤ 1, 100 točk 
O/P > 1 in < = 2, točke proporcionalno 
odvzete od 100  
O/P > 2, 0 točk 
Ribe (g/teden) ribe (sveže ali konzervirane) O/P ≤ 1, proporcionalne točke do 100  O/P > 1, 100 točk 
Skupine živil, ki se odsvetujejo 
Maščobe (g/dan) maslo, 
margarina, 
O/P ≤ 1, 100 točk 
O/P > 1 in < = 2, točke proporcionalno 
odvzete od 100  
O/P > 2, 0 točk 
Sladkarije/ 
mastni prigrizki/ 
sladke pijače (porcij/dan) 
sladko pecivo/torte, 
piškoti/napolitanke, 
čokolada, čokoladne tablice 
sladkarije (bomboni), 
sladoled, 
ocvrte jedi (pomfrit, ocvrtki,...), 
hitra prehrana 2,  
slani prigrizki  
(čips, palčke, krekerji,...),  
brezalkoholne sladke pijače,  
energijski napitki 
O/P: ocenjen vnos (O) / priporočen vnos glede na starost in spol (P), za določeno skupino živil. 
1 Nanaša se le na vsebnost mesa v hitri prehrani;  
2 Hitra prehrana vključuje hot dog, hamburger, kebab, burek ipd.  
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3.4.4 Ocena količine telesne dejavnosti 
 
3.4.4.1 Ocena količine telesne dejavnosti iz vprašalnika SHAPES 
 
Na osnovi podatkov o izvedeni količini naporne (VPA) in zmerne (MPA) telesne 
dejavnosti smo za vsakega preiskovanca izračunali povprečno dnevno porabo 
energije za telesno dejavnost (ang. daily energy expenditurue for physical activity – 
DEEPA) (izračunano posebej za VPA in MPA). V ta namen smo najprej izračunali 
skupno tedensko količino telesne dejavnosti tako, da smo sešteli število ur, ki jih je 
posameznik porabil za telesno dejavnost v sedmih dneh, ločeno za VPA in MPA, nato 
pa smo seštevek za VPA oz. MPA delili s sedem (t.j. s številom dni v tednu), da smo 
povprečno količino VPA oz. MPA izrazili v urah/dan. DEEPA smo nato izrazili v 
kilokalorijah na kilogram telesne mase na dan (kcal·kg-1·d-1) po metodi avtorjev Wong 
in Leatherdele (2009), pri čemer smo povprečno dnevno trajanje VPA (izraženo v urah) 
pomnožili s 6 metabolnimi ekvivalenti (MET) in povprečno dnevno trajanje MPA 
(izraženo v urah) s 3 MET, kot je prikazano v enačbi 3.  
 
Povprečna DEEPA = (dnevne ure porabljene za VPA x 6MET)  
+ (dnevne ure porabljene za MPA x 3 MET)   …(2) 
 
pri čemer je 1 MET = 1 kcal / kg · ura 
 
Preiskovance smo na podlagi njihove DEEPA razvrstili v tri kategorije, in sicer v manj 
dejavne, srednje dejavne in zelo dejavne, glede na metodologijo po Wong in 
Leatherdale (2009). Avtorja te študije sta namesto uporabe v naprej postavljenih mej za 
telesno dejavnost predlagala primerjavo relativne količine telesne dejavnosti 
posameznikov v vzorcu, saj velja, da mladostniki ponavadi bistveno precenijo svoj čas, 
porabljen za telesno dejavnost (Wong in sod., 2006). Tako smo preiskovance, katerih 
DEEPA (kcal·kg-1·d-1) je bila 1 standardni odklon (SO) pod povprečjem vzorca (torej 
pod 16. percentilom), razvrstili v kategorijo manj dejavni. Podobno smo preiskovance, 
katerih DEEPA (kcal·kg-1·d-1) je bila 1 SO nad povprečjem vzorca (torej nad 84. 
percentilom), uvrstili v kategorijo zelo dejavni. Nazadnje smo preiskovance, katerih 
DEEPA (kcal·kg-1·d-1) je bila znotraj 1 SO srednje vrednosti vzorca (torej med 16. in 
84. percentilom), razvrstili v kategorijo srednje dejavni. 
 
Poleg tega smo preiskovance razvrstili v dve kategoriji na podlagi njihove 
vključenosti/ne-vključenosti v redno organizirano športno dejavnost (športne klube), in 
sicer med ne-športnike (t.j. tiste, ki niso bili vključeni v športni klub) in športnike (t.j. 
člane športnih klubov). V vprašalnik smo vključili dodatna vprašanja o športih, s 
katerimi so se preiskovanci v teh športnih klubih ukvarjali. Športe smo naknadno 
razvrstili v 5 športnih kategorij po zgledu avorjev Sundgot-Borgen in Torstveit (2004), 
in sicer v aerobne športe, športe moči, estetske športe, natančnostne športe ter ostale 
športe. Športne kategorije smo tako določili na podlagi prevladujočih mehanizmov, ki 
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omejujejo posameznikovo učinkovitost in so glavni cilj treningov. Zmogljivost 
transporta kisika in hranil v mišice je prevladujoči omejitveni dejavnik, ki določa 
kategorijo aerobnih športov, mehanizmi presnovnih procesov v mišicah opredeljujejo 
športe vzdržljivosti in moči, živčno-mišični pretok informacij pa opredeljuje dve 
kategoriji, estetske in natančnostne športe. Športe, ki niso sodili v nobeno od opisanih 
kategorij, smo razvrstili v kategorijo "drugi športi". Podrobnejše informacije o vključitvi 
posamezne športne discipline v določeno športno kategorijo so podane v Preglednici 9. 
Poleg tega smo športe razvrstili v dva tipa, v individualni oziroma v ekipni tip športov.  
 
 
Preglednica 9: Športne kategorije, v katere so bili vključeni preiskovanci. 
Table 9: Sports categories, in which participants were included.  
Športne kategorije Športi 
Aerobni športi kolesarjenje, orientacijski tek, planinarjenje, plavanje, rolanje, rolkanje, tek 
na smučeh, biatlon, veslanje 
 
Športi moči  atletika, gimnastika, badminton, tenis, namizni tenis, borilni športi (t.j. 
karate, judo, boks, ju-jitsu, taekwondo), jadranje, deskanje, kajak, kanu, 
hokej, košarka, nogomet, odbojka, rokomet, športno plezanje, planinsko 
smučanje, deskanje na snegu, prosto smučanje, squash, vaterpolo, ulična 
vadba 
 
Estetski športi balet, drsanje, ples, twirling in mažoretstvo, navijanje (cheerleading) 
Natančnostni športi balinanje, lokostrelstvo, baseball/softball 
Drugi športi konjeništvo, jamarstvo 
 
 
3.5 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Vse podatke smo analizirali v statističnem programu SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk, 
New York, USA, 2013).  
 
3.5.1 Preverjanje raziskovalnih hipotez 
 
Ničelno hipotezo smo zavrnili, če je bila stopnja statistične značilnosti (p) manjša od 
0,05. Pri višjih vrednostih p-ja ničelne hipoteze nismo zavrnili. Za 3x2 kontingenčne 
tabele pri Pearsonovem hi-kvadrat testu neodvisnosti smo p vrednost prilagodili glede 
na število večkratnih primerjav v tabeli (Bonferronijev popravek), s čimer se p vrednost 
spremeni na p<0,008.  
 
Izraz prehrana v hipotezah HD3 in HD4 zajema celokupni vnos hranil iz vseh virov 
(torej iz hrane, pijače in prehranskih dopolnil). Za lažje razumevanje smo v 
nadaljevanju uporabljali izraza »vnos hranil iz hrane«, kar vključuje vnos hranil iz hrane 
in pijače, in »vnos hranil iz PD«, kar vključuje vnos hranil le iz PD. 
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HD1 – Pogostost uporabe prehranskih dopolnil je večja pri telesno bolj dejavnih 
posameznikih kot pri telesno manj/nedejavnih posameznikih. 
 
Prvo hipotezo smo preverili na celotnem vzorcu mladostnikov.  
 
Na podlagi poročane pogostosti uporabe PD smo najprej opredelili štiri vrste 
uporabnikov PD, in sicer tiste, ki uporabljajo PD (i) vsaj nekajkrat na leto, (ii) vsaj 
enkrat na mesec, (iii) vsaj enkrat na teden, in (iiii), vsaj enkrat na dan (dnevni 
uporabniki). Skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na dan” 
vključuje vse dnevne uporabnike; skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj 
enkrat na teden” vključuje vse dnevne in vse tedenske uporabnike; skupina uporabnikov 
PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na mesec” vključuje vse dnevne, vse tedenske in 
vse mesečne uporabnike; skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na 
leto” vključuje vse uporabnike PD. Podatke o starosti, količini telesne dejavnosti, in 
povprečnem številu poročanih vrst PD smo predstavili kot povprečja (standardni 
odklon), razširjenost uporabe PD pa kot prevalenco PD (izraženo v %). Statistično 
analizo neparametričnih podatkov smo naredili s hi-kvadrat (χ2) testom (ali Fisherjevim 
eksaktnim testom, kjer je bilo to primerno), analizo parametričnih podatkov pa z 
neodvisnim t-testom ali analizo variance. Kadar je bilo primerno, smo prikazali tudi 
vrednosti hi-kvadrat trenda. Rezultate smo predstavili tabelarično, pri čemer smo 
navedli frekvenco uživanja PD za posamezne preučevane skupine PD. 
 
V okviru analize prevalence PD pri telesno bolj oz. manj dejavnih posameznikih smo 
izvedli tri sklope primerjav kot sledi.  
 
V prvem sklopu smo najprej določili splošno razširjenost uporabe (torej prevalenco) PD 
za vse štiri različne razvrstitve uporabnikov PD (t.j. tiste uporabnike, ki uporabljajo PD 
vsaj nekajkrat na leto, vsaj enkrat na mesec, vsaj enkrat na teden in vsaj enkrat na dan). 
Prevalenco smo določili za celokupno uporabo PD (to vključuje uporabnike, ki so 
uporabljali katero koli vrsto PD vsaj nekajkrat na leto), kot tudi za uporabo posameznih 
skupin PD (to vključuje uporabnike vitaminov, mineralov, multivitaminskih/ 
multimineralnih pripravkov, beljakovin/aminokislin, maščob/maščobnih kislin) ločeno 
za športnike (člane športnih klubov) in ne-športnike (ne-člane športnih klubov) 
(Preglednica 14). V nadaljevanju smo primerjali razširjenost uporabe PD med telesno 
bolj in manj dejavnimi posamezniki, in sicer a) med ne-športniki (ne-člani športnih 
klubov) in športniki (člani športnih klubov) (Preglednica 15), kot tudi b) med tremi 
preučevanimi skupinami glede na povprečno DEPPA (t.j. manj dejavno, srednje 
dejavno in zelo dejavno skupino mladostnikov) (Preglednica 16). Analize smo izvedli 
za fante in dekleta ločeno. 
 
V drugem sklopu primerjav smo se osredotočili na redne uporabnike PD (t.j. na tiste, ki 
uporabljajo PD vsaj enkrat na teden). Podobno kot pri prvem sklopu, smo tudi pri 
rednih uporabnikih najprej določili prevalenco celokupne uporabe PD in prevalenco 
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uporabe posameznih skupin PD. V nadaljevanju smo primerjali prevalenco uporabe PD 
med manj dejavnimi, srednje dejavnimi in zelo dejavnimi posamezniki kot tudi med ne-
športniki in športniki (Preglednica 17). Za športnike je bila analiza dodatno izvedena za 
tri skupine glede na njihov tedenski čas, porabljen za trening v športnem klubu (t.j. za 
skupine, ki opravljajo treninge 2 uri ali manj na teden, od 3 do 6 ur tedensko oz. 7 ur in 
več tedensko). Analize so bile izvedene za fante in dekleta ločeno. 
  
V tretjem sklopu primerjav smo se osredotočili na uporabnike, ki uživajo več različnih 
skupin PD (torej na tiste, ki uživajo vsaj dve različni vrsti PD). Pri takih uporabnikih 
smo prav tako naredili primerjavo med različno dejavnimi skupinami posameznikov 
(manj dejavni, zmerno in zelo dejavni), kot tudi med ne-športniki in športniki, ločeno za 
oba spola (Preglednica 18). Primerjali smo tudi povprečno število različnih skupin PD, 
ki jih uživajo posamezniki v določeni skupini (Preglednica 19).  
 
Prevalenco uporabe smo primerjali tudi med petimi kategorijami (aerobni športi, športi 
moči in vzdržljivosti, estetski športi, natančnostni športi in drugi športi) in dvema 
tipoma športov (skupinski in individualni športi), in sicer med člani športnih klubov 
(vključeni uporabniki in ne-uporabniki PD) (Preglednica 20).  
 
Dodatno smo med tremi različno dejavnimi skupinami posameznikov, določenimi na 
podlagi DEEPA, in med ne-športniki in športniki raziskali 11 različnih razlogov (Slika 4 
in 5) in 9 različnih virov priporočil (Slika 6 in 7) za uporabo PD. Analizo smo izvedli 
med vsemi uporabniki PD ločeno po spolih. 
 
HD2 – Uporaba prehranskih dopolnil lahko vodi do prekoračitve dnevno 
priporočenih vrednosti za določena mikrohranila. 
 
Drugo hipotezo smo preverili na podvzorcu mladostnikov prvega letnika s primerjavo 
med uporabniki in ne-uporabniki PD ter na podvzorcu uporabnikov PD. 
 
Podatke o vnosu posameznih vitaminov in mineralov s hrano, pridobljenih iz 24-urnega 
priklica, smo predhodno prilagodili glede na energijski vnos z metodo ostankov (ang. 
residual method) (Willett, 2013). Energijsko prilagojen vnos hranil smo izračunali s 
pomočjo linearnega regresijskega modela, pri čemer je bil celokupni energijski vnos 
(prav tako pridobljen iz 24-urnega priklica) določen kot neodvisna spremenljivka, 
absolutni vnos posameznega mikrohranila pa kot odvisna spremenljivka. Za zmanjšanje 
asimetričnosti porazdelitve vnosov posameznih vitaminov in mineralov smo podatke 
predhodno logaritemsko transformirali, kot je to priporočeno za metodo ostankov 
(Willett, 2013). Na podlagi linearnega regresijskega modela smo dobili predikcijske 
vrednosti za posamezne vitamine in minerale, prilagojene na ocenjen energijski vnos 
posameznika. Podatkom o vnosu vitaminov in mineralov iz hrane smo za vsakega 
posameznika prišteli njegov/njen vnos vitaminov in mineralov iz PD. Ker podatki o 
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porazdelitvi vnosov za posamezne vitamine in minerale niso bili normalno porazdeljeni, 
smo statistične analize izvedli z ustreznimi neparametričnimi testi.  
 
Najprej smo preverili, ali uporaba PD značilno prispeva k dodatnemu vnosu vitaminov 
in mineralov pri posameznikih. V ta namen smo naredili več sklopov primerjav: 
 
1. sklop primerjav. Pri uporabnikih PD smo njihov vnos vitaminov in mineralov s hrano 
(ocenjen s 24-urnim priklicem) primerjali z njihovim celokupnim vnosom vitaminov in 
mineralov iz hrane in PD skupaj. Primerjavo smo naredili s pomočjo Wilcoxonovega 
neparametričnega testa enakovrednih parov (za dva odvisna vzorca). Dodatno smo 
primerjali tudi vnos vitaminov in mineralov samo s hrano med uporabniki in ne-
uporabniki PD ter vnos vitaminov in mineralov s hrano pri ne-uporabnikih in s 
hrano+PD pri uporabnikih z Mann Whitney U testom (za dva neodvisna vzorca). 
Rezultate smo prikazali tabelarično (Preglednica 21 in Preglednica 22).  
 
Poleg tega smo dnevne vrednosti celokupnega vnosa vitaminov in mineralov (s hrano+ 
PD) pri posameznikih primerjali z vrednostmi še sprejemljive zgornje meje dnevnega 
vnosa (UL), kot jih je določila EFSA (2006) za starostno skupino mladostnikov, ločeno 
po spolu (Preglednica 6). Primerjavo smo naredili za tiste vitamine in minerale, ki so jih 
preiskovanci zaužili s PD in za katere je ta meja določena (t.j. za vitamin A, D, E, 
niacin, B6, folat, biotin, Ca, Mg, Fe, Zn, Cu, K, Mn, Na). Uporabili smo neparametrični 
Wilcoxonov test predznačenih rangov za en vzorec. Prikazali smo porazdelitev s 
pomočjo histogramov glede na UL mejo (Slika 8 in 9).  
 
2. sklop primerjav. V populaciji mladostnikov smo ocenili odstotek mladostnikov, ki 
dosegajo ali presegajo DGE priporočene vrednosti za vsak posamezen vitamin in 
mineral, kot so določene za starostno skupino mladostnikov od 15 do 18 let, ločeno po 
spolu (Preglednica 5), oziroma presegajo UL mejo (Preglednica 6). Primerjali smo 
odstotke mladostnikov, ki ne dosegajo, dosegajo ali presegajo priporočene vrednosti; 
naredili smo primerjave: a) med ne-uporabniki (vnos s hrano) in uporabniki (vnos s 
hrano) (hi-kvadrat test neodvisnosti); b) med ne-uporabniki (vnos s hrano) in uporabniki 
(vnos s hrano+PD) (hi-kvadrat test neodvisnosti); c) med uporabniki (vnos s hrano) in 
uporabniki (vnos s hrano+PD (McNemerjev test) (Preglednica 23). 
 
3. sklop primerjav. Med uporabniki PD smo ocenili odstotek mladostnikov, pri katerih 
je/ni bil vnos vitaminov in mineralov skladen s priporočili, oziroma je morebiti presegal 
UL mejo. Za priporočene vrednosti smo vzeli vrednosti priporočil DGE, ki veljajo v 
Sloveniji, in Evropska priporočila EFSA (Preglednica 5), ter UL vrednosti, kot jih 
določa EFSA (Preglednica 6). Primerjali smo razlike v (ne)doseganju/preseganju 
priporočil med fanti in dekleti (s hi-kvadrat testom), znotraj istega spola pa smo 
primerjali tudi razlike v številu preiskovancev v posamezni kategoriji glede na dvoja 
priporočila (DGE in EFSA) z McNemerjevim testom. Rezultate smo prikazali s 
stolpičnim histogramom (Slika 10). 
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HD3 – Vnos vitaminov in mineralov s prehrano pri mladostnikih dosega dnevne 
priporočene vrednosti, ki so določene za to populacijo. 
 
Tretjo hipotezo smo preverili na podvzorcu mladostnikov prvega letnika.  
 
Ocenjene povprečne dnevne vrednosti vnosa posameznih vitaminov in mineralov s 
hrano, ki smo jih določili z linearnim regresijskim modelom, smo najprej primerjali 
med spoloma z Mann-Whitney U neparametričnim testom (za dva neodvisna vzorca) in 
rezultate prikazali tabelarično (Preglednica 24 in 25). Nadalje, povprečne vrednosti 
vnosa posameznih vitaminov in mineralov smo primerjali s priporočenimi DGE (2016) 
in EFSA (2017) referenčnimi vrednostmi (Preglednica 5) z Wilcoxon-ovim testom 
predznačnih rangov za en vzorec, ločeno za fante in dekleta (Preglednica 24 in 25).  
 
Poleg tega smo v odstotkih izrazili, v kolikšni meri posamezniki dosegajo priporočene 
dnevne vnose za posamezne vitamine in minerale glede na DGE priporočila, in sicer v 
skupini posameznikov, ki priporočil ne dosegajo in v skupini posameznikov, ki 
priporočila dosegajo. Primerjavo med fanti in dekleti smo naredili z Mann-Whitney U 
neparametričnim testom. Rezultate smo prikazali grafično s stolpičnimi histogrami, in 
sicer kot odstopanje od priporočene vrednosti (privzeta kot 100 %) (Slika 11 in 12). 
 
Tabelarično smo prikazali tudi poročane absolutne količine zaužitih skupin živil in 
odstotek doseganja vnosa posameznih skupin živil glede na OMD priporočene vrednosti 
(Preglednica 7), določene za starostno skupino mladostnikov od 15 do 18 let 
(Preglednica 26). Absolutne količine posameznih skupin živil smo primerjali z OMD 
priporočenimi vrednostmi z Wilcoxonovim testom predznačnih rangov (za en vzorec) 
ter med fanti in dekleti z Mann Whitney U testom.  
 
HD4 – Količina vnešenih vitaminov in mineralov s prehrano se razlikuje med 
telesno bolj dejavnimi in telesno malo/nedejavnimi mladostniki. 
 
Četrto hipotezo smo preverili na podvzorcu mladostnikov prvega letnika.  
 
Ocenjeno povprečno količino vitaminov in mineralov, vnešenih s prehrano, ki smo jih 
določili z linearnim regresijskim modelom, smo primerjali med telesno različno 
dejavnimi mladostniki, ločeno po spolu. Statistična analiza je bila narejena na 
regresijskih ostankih, za prikaz rezultatov pa smo uporabili retransformirane mediane 
vrednosti (5 – 95 percentil). 
 
Naredili smo dva sklopa primerjav glede na to, kako smo kategorizirali različno dejavne 
posameznike. V prvem sklopu je bila narejena primerjava med tremi skupinami 
mladostnikov glede na DEEPA (t.j. manj dejavnimi, srednje dejavnimi in zelo 
dejavnimi) (Preglednica 27 in 28). Statistično razliko med tremi preučevanimi 
skupinami smo preverili z Kruskal-Wallis neparametričnim testom za več neodvisnih 
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vzorcev. Poleg tega smo v populaciji mladostnikov ocenili odstotek posameznikov, ki v 
posamezni kategoriji DEEPA dosegajo ali presegajo DGE priporočene vrednosti za 
vsak posamezen vitamin in mineral, kot so določene za starostno skupino mladostnikov 
od 15 do 18 let, ločeno po spolu (Preglednica 5), oziroma presegajo UL mejo 
(Preglednica 6) in jih med sabo statistično primerjali s hi-kvadrat testom neodvisnosti 
(Preglednica 29). V drugem sklopu je bila narejena primerjava med športniki (t.j. člani 
športnih klubov) in ne-športniki (t.j. ne-člani športnih klubov), ločeno za fante in 
dekleta (Preglednica 30 in 31). Statistično razliko med obema skupinama smo preverili 
z Mann-Whitney U testom (za dva neodvisna vzorca). Poleg tega smo primerjali 
odstotke mladostnikov, ki ne dosegajo, dosegajo ali presegajo priporočene vrednosti 
med športniki in ne-športniki s hi-kvadrat testom neodvisnosti (Preglednica 32). 
Podatke smo prikazali tabelarično z mediano vrednostjo in percentilnim razponom ter 
grafično s prikazom porazdelitve ostankov za tista mikrohranila, pri katerih se je 
pokazala statistična značilnost (Slika 13). 
 
Dodatno smo primerjali absolutno količino posameznih skupin živil med mladostniki z 
različnim obsegom telesne dejavnosti glede na DEEPA (t.j. manj dejavnimi, srednje 
dejavnimi in zelo dejavnimi) (s Kruskal-Wallis testom za več neodvisnih vzorcev), kot 
tudi med športniki in ne-športniki (z Mann Whitney U testom za dva neodvisna vzorca). 
Prav tako smo primerjali odstotek doseganja vnosa posameznih skupin živil glede na 
OMD priporočene vrednosti (Preglednica 7), določene za starostno skupino 
mladostnikov od 15 do 18 let, med tremi preučevanimi skupinami glede na DEEPA (s 
Kruskal-Wallis testom za več neodvisnih vzorcev) in med športniki in ne-športniki 
(Mann Whitney U test za dva neodvisna vzorca). Poleg tega smo s Pearsonovim hi-
kvadrat testom neodvisnosti preverili povezanost med odstotkom posameznikov, ki 
dosegajo ali ne dosegajo OMD priporočil ter članstvom v športnem klubu (športniki/ne-
športniki) oziroma različnimi kategorijami DEEPA. p vrednost smo prilagodili glede na 
število večkratnih primerjav v tabeli (Bonferronijev popravek), s čimer se p vrednost 
spremeni na p<0,008 pri primerjavah med različnimi kategorijami DEEPA. Podatki za 
ta sklop primerjav so opisani v tekstu. 
 
3.5.2 Značilnosti rednih uporabnikov prehranskih dopolnil 
 
Redne uporabnike PD (to so tisti, ki jemljejo PD vsaj enkrat na teden) smo primerjali z 
ne-uporabniki PD glede na izbrane socio-demografske značilnosti (izobraževalni 
program, ekonomski status ter izobrazba matere in očeta), antropometrične značilnosti 
(višina, masa in ITM) in značilnosti življenjskega sloga (telesna dejavnost, članstvo v 
športnem klubu, Husky indeks) (Preglednica 33). S Pearsonovim hi-kvadrat testom 
neodvisnosti smo primerjali odstotek uporabnikov in ne-uporabnikov za posamezno 
značilnost. Pri spremenljivkah, ki so imele tri kategorije (take so izobraževalni program, 
socio-ekonomski status, izobrazba očeta in izobrazba matere), smo upoštevali 
Bonferronijev popravek za večkratne primerjave (p<0,008). Rezultati so prikazani 
tabelarično. 
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Poleg tega smo med rednimi uporabniki PD in ne-uporabniki primerjali njihov vnos 
posameznih skupin živil z Mann Whitney U testom, ločeno po spolu. Rezultati so 
prikazani tabelarično (Preglednica 34).  
 
3.5.3 Preverjanje ustreznosti 24-urnega priklica za oceno vnosa hranil s pomočjo 
tehtanih prehranskih dnevnikov v skupini mladostnikov 
 
Oceno vnosa hranil, dobljeno s pomočjo dvakrat ponovljenega 24-urnega priklica, smo 
primerjali z oceno vnosa hranil, dobljeno z referenčno metodo tridnevnih tehtanih 
prehranskih dnevnikov (3-d WFR). Vse vrednosti vnosa za posamezne vitamine in 
minerale (iz 24-urnega priklica in 3-d WFR) smo prilagodili na vnos energije po že prej 
opisani metodi ostankov. Razlike v povprečnih vrednostih za posamezna hranila, 
dobljenih z obema metodama, smo testirali z intraklasnim korelacijskim koeficientom 
(ang. intraclass correlation coeficient – ICC). Vrednosti ICC nad 0,75 smo privzeli za 
dobro ujemanje med obema metodama (ang. close agreement), vrednosti ICC med 0,40 
and 0,75 za srednje dobro ujemanje (ang. fair-to-good agreement), za vrednosti ICC pod 
0,40 pa ujemanja nismo privzeli (ang. an absence of agreement) (Marrodán Serrano in 
sod., 2012) (Preglednica 35). Poleg tega smo razlike v ujemanju ocene vnosa 
posameznih hranil med obema metodama določili s pomočjo Bland-Altmanovih 
diagramov (Bland in Altman, 1986). Za izris Bland-Altmanovih diagramov smo 
uporabili statistični program MedCalc 12.7.1 (MedCalc Software, Ostend, Belgium).  
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V primeru normalne porazdelitve podatkov so rezultati podani kot povprečje 
(standardna deviacija), v primeru asimetrične porazdelitve pa kot mediana vrednost (5. 
in 95. percentil). 
 
4.1 STRUKTURA VZORCA 
 
4.1.1 Struktura celotnega vzorca 
 
Stopnja odzivnosti preiskovancev, ki so izpolnili vprašalnike, je bila 81,5 %. Končni 
vzorec je tako vključeval 1479 mladostnikov. Po izključitvi preiskovancev, katerih 
starost je presegala 20 let, smo našo analizo izvedli na podatkih, pridobljenih od 1463 
mladostnikov. Prikazali smo socio-demografsko strukturo (Preglednica 10) in nekatere 
antropometrične karakteristike ter količino telesne dejavnosti (Preglednica 11) vseh 
mladostnikov, vključenih v naš vzorec. Na celotnem vzorcu preiskovancev smo 
preverili našo prvo hipotezo (HD1). 
 
Vsi mladostniki, ki smo jih vključili v našo analizo, so bili stari od 14 – 19 let 
(povprečna starost 16,8 (1,3) let). Dobre dve tretjini preiskovancev sta bili vključeni v 
šole zahodne kohezijske regije, slaba tretjina pa v šole vzhodne kohezijske regije. Več 
kot polovica preiskovancev se je izobraževala v tehniško-strokovnem izobraževalnem 
programu, sledil je gimnazijski program, manj kot 10 % pa jih je bilo vključenih v 
poklicni izobraževalni program. Večina staršev, katerih mladostniki so sodelovali v naši 
raziskavi, je imela zaključeno srednješolsko izobrazbo ali več, le nizek odstotek staršev 
je imel zaključeno le osnovno šolo. Glede na samooceno socialno-ekonomskega statusa 
(SES), je največ mladostnikov prihajalo iz družin s srednjim SES, tudi takih z višjim 
SES je bilo več kot 40%, le malo mladostnikov pa je ocenilo, da živijo v družini z 
nižjim SES.  
 
Antropometrične karakteristike mladostnikov v celotnem vzorcu, vključenih v naš 
vzorec, so bile sledeče: fantje so bili v povprečju visoki 178 (7) cm in težki 72 (13) kg, 
dekleta pa 165 (6) cm in 60 (11) kg. Glede na indeks telesne mase (ITM) so bili 
mladostniki v povprečju normalno hranjeni brez značilnih razlik med spoloma. V 
kategorijo normalno hranjenih glede na ITM je bilo uvrščenih 70 % mladostnikov, 
podhranjenih je bilo 8 % (5 % fantov in 10 % deklet) ter prekomerno hranjenih ali 
debelih 22 % (25 % fantov in 19 % deklet).  
 
Povprečna dnevna poraba energije za telesno dejavnost (DEEPA) mladostnikov je 
znašala 8,4 (5,2) kcal·kg-1·dan-1, v območju od 0 do 33,8 kcal·kg-1·dan-1. Pri fantih je 
DEEPA znašala 9,9 (5,6) kcal·kg-1·dan-1 (od 0 do 33,8 kcal·kg-1·dan-1), pri dekletih pa 
6,9 (4,3) kcal·kg-1·dan-1 (od 0 do 21,9 kcal·kg-1·dan-1) (p<0,001). Med različnimi 
starostnimi skupinami (14–15, 16–17, 18–19 let) ni bilo opaziti znatnih razlik v 
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povprečni DEEPA. Glede na vrednost DEEPA smo uvrstili preiskovance v tri 
kategorije, in sicer: preiskovanci, katerih vrednost DEEPA (kcal·kg-1·dan-1) je bila 
pod/ali enako 3,2 kcal·kg-1·dan-1, so bili uvrščeni kot manj dejavni (N=229; 80 fantov, 
149 deklet), preiskovanci z DEEPA 13,4 kcal·kg-1·dan-1 kot zelo dejavni (N=231; 176 
fantov, 55 deklet) in preiskovanci z DEEPA med 3,3 in 13,3 kcal·kg-1·dan-1 kot zmerno 
dejavni (N=985; 467 fantov, 518 deklet). Povprečna vrednost DEEPA v vsaki od treh 
preiskovanih skupin je bila 1,6 (1,1) pri fantih in 2,0 (0,9) pri dekletih v manj dejavni 
skupini, 8,5 (2,9) pri fantih in 7,2 (2,7) pri dekletih v zmerno dejavni skupini in 17,4 
(3,9) pri fantih in 16,8 (2,5) pri dekletih v zelo dejavni skupini, vse izraženo v kcal·kg-
1·dan-1.  
 
Od 1443 preiskovancev, je bilo 466 preiskovancev (t.j. 32 % vseh preiskovancev) 
članov (vsaj enega) športnega kluba v času odgovarjanja na vprašalnik. Med člani 
športnih klubov je bilo značilno več fantov (N=296; 42 %) kot deklet (N=170; 23 %) (p 
<0,001). V okviru športnih klubov je več fantov obiskovalo ekipne (N=49; 65 %) kot 
individualne (N=27; 36 %) športe. Pri dekletih je bilo ravno obratno; več deklet je 
obiskovalo individualne (N=16; 27 %) kot ekipne športe (N=43; 73 %). 
 
4.1.2 Struktura podvzorca 
 
V Preglednici 12 in Preglednici 13 so povzeti socio-demografska struktura 
(Preglednica 11) in nekatere antropometrične karakteristike ter količino telesne 
dejavnosti (Preglednica 12) mladostnikov, vključenih v podvzorec. Na podvzorcu, ki je 
vključeval mladostnike vpisane v prvi letnik izbranih šol, smo preverili drugo (HD2), 
tretjo (HD3), četrto (HD4) in peto (HD5) hipotezo. Število učencev v prvih letnikih je 
bilo 428 (od tega 200 fantov in 228 deklet). Od teh je 80 % učencev sodelovalo pri obeh 
24-urnih priklicih, tako da smo hipoteze od HD2 do HD5 preverili na vzorcu 342 
mladostnikov.  
 
Mladostniki v podvzorcu, to so tisti, ki so bili v času raziskave vključeni v prve letnike 
izbranih šol, so bili v povprečju stari 15,4 (0,7) let. Ostale socio-demografske 
karakteristike podvzorca so podobne, kot so opisane za celoten vzorec.  
 
Antropometrične karakteristike mladostnikov v podvzorcu so bile sledeče: fantje so bili 
v povprečju visoki 175 (7) cm in težki 66 (11) kg, dekleta pa 165 (7) cm in 59 (11) kg. 
Glede na ITM so bili mladostniki v podvzorcu v povprečju normalno hranjeni, brez 
značilnih razlik med spoloma. V kategorijo normalno hranjenih glede na ITM je bilo 
uvrščenih 74 % (76 % fantov, 72 % deklet) mladostnikov, podhranjenih je bilo 7 % (4 
% fantov in 8 % deklet) ter prekomerno hranjenih ali debelih 19 % (20 % fantov in 19 
% deklet) mladostnikov.  
 
Povprečna DEEPA mladostnikov v podvzorcu je znašala 8,4 (5,0) kcal·kg-1·dan-1, v 
območju od 0 do 30,3 kcal·kg-1·dan-1. Pri fantih je DEEPA znašala 9,8 (5,2) kcal·kg-
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1·dan-1 (od 0 do 30,3 kcal·kg-1·dan-1), pri dekletih pa 7,1 (4,6) kcal·kg-1·dan-1 (od 0 do 
21,6 kcal·kg-1·dan-1) (p<0,001). 
 
Od 338 preiskovancev je bilo 124 preiskovancev (t.j. 37 % vseh preiskovancev) članov 
(vsaj enega) športnega kluba v času odgovarjanja na vprašalnik. Med člani športnih 
klubov je bilo značilno več fantov (N=75; 47 %) kot deklet (N=49; 28 %) (p<0,001). 
 
Povprečni energijski vnos v podvzorcu je znašal 1860 (713) kcal/dan, v območju od 436 
kcal/dan do 5564 kcal/dan. Pri fantih je bil povprečni energijski vnos značilno višji 
(2209 (742) kcal/dan v območju od 593 kcal/dan do 5564 kcal/dan)) kot pri dekletih 
(1546 (513) kcal/dan v območju od 436 kcal/dan do 3818 kcal/dan) (p=0,000). 
Povprečni energijski vnos je bil pri srednje in zelo dejavnih fantih značilno višji kot pri 
malo dejavnih fantih (p=0,002). Nasprotno, pri dekletih takih razlik nismo opazili. Med 
člani in ne-člani športnih klubov se energijski vnos ni značilno razlikoval. 
  
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




Preglednica 10: Socio-demografske karakteristike mladostnikov v vzorcu. 
Table 10: Socio-demographic characteristics of adolescents in the sample. 
 Vsi % Fantje % Dekleta % 
N, % 1463 100 735  50,2 728  49,8 
Starost, X (SO) 16,8 (1,3)  16,9 (1,3)  16,7 (1,3)  
Starost (leta); N, %       
  14 99 7 41 6 58 8 
  15 378 26 184 25 194 26 
  16 339 23 165 23 174 24 
  17 342 23 170 23 172 23 
  18 249 17 131 18 118 16 
  19 56 4 34 5 22 3 
Kohezijska regija; N, %       
  Zahodna Slovenija 1042 71 505 70 537 73 
  Vzhodna Slovenija 421 29 220 30 201 27 
Izobraževalni program; N, %       
  Gimnazijski 516 35 237 32 279 38 
  Tehniško-strokovni 819 56 396 55 423 57 
  Poklicni 128 9 92 13 36 5 
Izobrazba matere; N, %       
  Osnovna šola 92 6 37 5 55 7 
  Srednja šola 670 46 289 41 381 52 
  Več kot srednja šola 644 45 358 50 286 39 
  Živi samo z očetom/mamo 39 3 28 4 11 2 
Izobrazba očeta; N, %       
  Osnovna šola 80 5 28 4 52 7 
  Srednja šola 749 52 341 48 408 56 
  Več kot srednja šola 549 38 315 44 234 32 
  Živi samo očetom/mamo 67 5 28 4 39 5 
Ekonomski status; N, %       
  Višji  617 42 348 48 269 37 
  Srednji 641 44 277 38 364 49 
  Nižji 121 8 53 7 68 9 
  Neopredeljen 84 6 47 7 37 5 
N – število preiskovancev v vzorcu; X – povprečje; SO – standardni odklon 
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Preglednica 11: Antropometrične karakteristike in količina telesne dejavnosti mladostnikov v vzorcu. 
Table 11: Anthropometric characteristics and physical activity extent of adolescents in the sample. 
 Vsi % Fantje % Dekleta % 
Telesna višina (cm), X (SO) 171,4 (9,0)  177,8 (6,7)  165,3 (6,3)  
  14 – 15  170,0 (8,4)  175,4 (6,9)  165,3 (6,5)  
  16 – 17  171,7 (9,3)  178,7 (6,2)  165,2 (6,5)  
  18 – 19  172,8 (9,2)  179,3 (6,4)  165,5 (5,7)  
Telesna masa (kg), X (SO) 65,7 (13,0)  71,8 (12,6)  60,0 (10,6)  
  14 – 15  62,8 (11,7)  66,5 (11,5)  59,6 (10,9)  
  16 – 17  66,6 (13,4)  73,9 (12,7)  60,0 (10,2)  
  18 – 19  68,3 (13,2)  74,7 (11,5)  61,0 (10,9)  
ITM (kg/m2), X (SO) 22,3 (3,5)  22,6 (3,4)  21,9 (3,5)  
  14 – 15  21,7 (3,5)  21,5 (3,2)  21,8 (3,8)  
  16 – 17  22,5 (3,5)  23,1 (3,6)  21,9 (3,3)  
  18 – 19  22,7 (3,4)  23,2 (3,2)  22,2 (3,6)  
ITM (kg/m2); N, %       
  Podhranjeni 109 8 37 5 72 10 
  Normalno hranjeni 1016 70 488 70 582 71 
  Prekomerno hranjeni 256 18 149 21 107 15 
  Debeli 58 4 27 4 31 4 
DEEPA (kcal·kg-1·dan-1); X (SO) 
              (kJ·kg-1·dan-1); X (SO) 
8,4 (5,2) 
35 (22) 
 10,0 (5,6) 
42 (23) 
 6,9 (4,3) 
29 (18) 
 
  Malo dejavni 
1,9 (1,0) 
8 (4) 
 1,6 (1,2) 
7 (5) 
 2,0 (0,9) 
8 (4) 
 
  Srednje dejavni  
7,8 (2,8) 
33 (12) 
 8,5 (2,9) 
36 (12) 
 7,2 (2,7) 
30 (11) 
 
  Zelo dejavni  
17,2 (3,6) 
72 (15) 
 17,4 (3,9) 
73 (16) 
 16,8 (2,5) 
70 (11) 
 
DEEPA; N, %       
  Malo dejavni 229 16 78 11 151 21 
  Srednje dejavni  985 68 460 64 525 71 
  Zelo dejavni  231 16 175 25 56 8 
Vključenost v športni klub; N, %       
  Ne-člani  977 68 414 58 563 77 
  Člani 466 32 297 42 169 23 
N – število preiskovancev v vzorcu; X – povprečje; SO – standardni odklon; ITM – indeks telesne mase; 
DEEPA – dnevna poraba energije za telesno dejavnost; kcal – kilokalorija; kJ – kilojoul; 1 kcal = 
4,184 kJ 
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Preglednica 12: Socio-demografske karakteristike mladostnikov v podvzorcu. 
Table 12: Socio-demographic characteristics of adolescents in the subsample. 
 Vsi % Fantje % Dekleta % 
N, % 342  162 47 180 53 
Starost, X (SO) 15,4 (0,7)  15,3 (0,4)  15,4 (0,7)  
Kohezijska regija; N, %       
  Zahodna Slovenija 244 71 122 75 122 68 
  Vzhodna Slovenija 98 29 40 25 58 32 
Izobraževalni program; N, %       
  Gimnazijski 124 36 58 36 66 37 
  Tehniško-strokovni 197 58 93 57 104 58 
  Poklicni 21 6 11 7 10 5 
Izobrazba matere; N, %       
  Osnovna šola 8 2 2 1 6 3 
  Srednja šola 146 43 62 38 84 48 
  Več kot srednja šola 168 50 87 54 81 46 
  Živi samo z očetom/mamo 17 5 11 7 6 3 
Izobrazba očeta; N, %       
  Osnovna šola 12 4 6 4 6 3 
  Srednja šola 178 52 76 47 102 58 
  Več kot srednja šola 132 39 72 44 60 34 
  Živi samo z očetom/mamo 17 5 8 5 9 5 
Ekonomski status; N, %       
  Višji  156 46 89 55 67 37 
  Srednji 125 37 46 28 79 44 
  Nižji 32 9 13 8 19 11 
  Neopredeljen 29 8 14 9 15 8 
N – število preiskovancev v vzorcu; X – povprečje; SO – standardni odklon  
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Preglednica 13: Antropometrične karakteristike, količina telesne dejavnosti in energijski vnos 
mladostnikov v podvzorcu. 
Table 13: Anthropometric characteristics, physical activity extent, and energy intake of adolescents in the 
subsample. 
 Vsi % Fantje % Dekleta % 
Antropometrične karakteristike       
  Telesna višina (cm); X (SO) 169,8 (8,2) 174,9 (7,0) 165,2 (6,5) 
  Telesna masa (kg); X (SO) 62,3 (11,3) 65,6 (10,9) 59,3 (10,9) 
  ITM (kg/m2); X (SO) 21,6 (3,4) 21,4 (3,1) 21,7 (3,6) 
  ITM (kg/m2); N; %        
    Podhranjeni 22 7 7 4 15 8 
    Normalno hranjeni 253 74 124 76 129 72 
    Prekomerno hranjeni 55 16 27 17 28 16 
    Debeli 11 3 4 3 7 4 
Telesna dejavnost    
  DEEPA (kcal·kg-1·dan-1); X (SO) 
                (kJ·kg-1·dan-1); X (SO) 
   


















  DEEPA; N, %       
    Malo dejavni 52 15 15 9 37 21 
    Srednje dejavni  234 68 107 66 127 71 
    Zelo dejavni  51 15 36 22 15 8 
  Vključenost v športni klub       
    Ne-člani  214 63 86 53 128 72 
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nadaljevanje Preglednice 13 
 
 Vsi % Fantje % Dekleta % 
Energijski vnos (kcal/dan); X (SO) 







 Telesna dejavnost    


















 Vključenost v športni klub      
    Ne-člani  1830 (683) 
7657 (2858) 
 2215 (741) 
9268 (3100) 
 1571 (496) 
6573 (2075) 
    Člani 1937 (755) 
8104 (3159) 
 2216 (742) 
9272 (3105) 
 1509 (552) 
6314 (2310) 
N – število preiskovancev v vzorcu; X – povprečje; SO – standardni odklon; ITM – indeks telesne mase;  
DEEPA – dnevna poraba energije za telesno dejavnost; kcal – kilokalorije; kJ – kilojoul; 1 kcal = 
4,184 kJ  
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4.2 TESTIRANJE HIPOTEZ 
 
4.2.1 HD1 – Pogostost uporabe prehranskih dopolnil je večja pri telesno bolj 
dejavnih posameznikih kot pri telesno manj/nedejavnih posameznikih. 
 
4.2.1.1 Razširjenost (prevalenca) in pogostost (frekvenca) uporabe PD  
 
Prevalenca uporabe PD pri fantih in dekletih je prikazana ločeno za športnike in ne-
športnike v Preglednici 14. Prikazana je tako skupna prevalenca uporabe PD (t.j. 
uporaba katerekoli od skupin PD) kot prevalenca za vsako posamezno skupino PD, in 
sicer za štiri različne frekvence uporabe PD (t.j. uporaba PD vsaj nekajkrat na leto, vsaj 
enkrat na mesec, vsaj enkrat na teden, vsaj enkrat na dan)5. Podrobna analiza prevalence 
uporabe PD tistih uporabnikov, ki uporabljajo PD vsaj nekajkrat na leto, je pokazala 
pomembno razliko v uporabi PD med fanti in dekleti, tako pri športnikih (za 
beljakovine p=0,000; za maščobe p=0,002) kot pri ne-športnikih (za MVMM p=0,04; za 
beljakovine p=0,000; za maščobe p=0,000), z večjo prevalenco uporabe pri fantih za vsa 
navedena PD. Analiza ostalih frekvenc uporabe PD je pri športnikih pokazala značilno 
več uporabnikov PD med fanti kot med dekleti za vse vrste PD (p-vrednosti med 0,06 in 
0,000). Pri ne-športnikih so bile pri ostalih frekvencah uporabe PD značilne razlike med 
spoloma prisotne pri frekvencah vsaj enkrat na mesec in vsaj enkrat na teden (za 
MVMM p=0,03 in p=0,07; za beljakovine obakrat p=0,000; za maščobe obakrat 
p=0,000), pri dnevnih uporabnikih pa so bile razlike opazne pri mineralih (p=0,004) in 
beljakovinah (p=0,004). 
 
Preglednica 15 prikazuje razlike v prevalenci skupne uporabe PD (kar vključuje 
uporabo katerekoli skupine PD) in uporabo posameznih skupin PD med športniki in ne-
športniki za vse mladostnike skupaj ter za fante in dekleta posebej. Rezultati kažejo, da 
je med mladostniki športniki uporaba PD znatno bolj razširjena v primerjavi z ne-
športniki, ne glede na pogostost uporabe (p<0,05 do p<0,000). Podrobnejše analize po 
spolu so pokazale, da so značilne razlike v uporabi PD med športniki in ne-športniki 
prisotne le pri fantih za vse skupine PD, razen pri maščobah/maščobnih kislinah. Pri 
dekletih so bile te razlike očitne le za skupno uporabo PD in za vitamine ter 
beljakovine/aminokisline, z večjo prevalenco pri športnicah. 
 
Prevalenca uprabe PD (tako skupna kot po posameznih skupinah PD) med tremi 
skupinami mladostnikov, razvrščenih glede na različno količino telesne dejavnosti (t.j. 
manj dejavni, zmerno dejavni in zelo dejavni), je predstavljena v Preglednici 16 za štiri 
različne frekvence uporabe PD. Podobno kot pri rezultatih primerjave med športniki in 
                                                 
5 Skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na dan” vključuje vse dnevne uporabnike; 
skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na teden” vključuje vse dnevne in vse 
tedenske uporabnike; skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj enkrat na mesec” vključuje vse 
dnevne, vse tedenske in vse mesečne uporabnike; Skupina uporabnikov PD s frekvenco uživanja “Vsaj 
enkrat na leto” vključuje vse uporabnike PD. 
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ne-športniki, so tudi tukaj rezultati pokazali velike statistične razlike pri uporabi PD 
med mladostniki z različno povprečno količino DEEPA, ne glede na njihovo razvrstitev 
glede na frekvenco uporabe PD, pri čemer je bila pri dejavnejših posameznikih 
prevalenca uporabe PD značilno večja. Podrobnejše analize po spolu so pokazale, da so 
značilne razlike v uporabi PD med tremi preučevanimi skupinami povprečne DEEPA 
opazne le pri fantih za vse skupine PD, pri dekletih pa te razlike niso dosegle ravni 
statistične značilnosti za katerokoli skupino PD. Dodatna analiza hi-kvadrat trenda je 
pokazala pozitiven trend v prevalenci uporabe vseh skupin PD pri fantih, ki so bolj 
telesno dejavni.  
 
Rezultati v Preglednici 17 se osredotočajo na prevalenco uporabe PD pri rednih 
uporabnikih PD, torej pri tistih, ki uporabljajo PD vsaj enkrat na teden (N=574; 332 
fantov, 242 deklet). Podrobna analiza prevalence uporabe posameznih skupin PD pri 
rednih uporabnikih je pokazala, da obstaja značilna povezava med prevalenco uporabe 
PD in količino telesne dejavnosti le pri fantih, pri čemer se uporaba PD povečuje z 
naraščanjem količine telesne dejavnosti. Ta povezava je bila statistično značilna 
(p<0,01) za vsako posamezno skupino PD. Nasprotno, pri dekletih povezava med 
prevalenco PD in količino telesne dejavnosti ni bila opazna. Dodatna analiza med 
rednimi uporabniki PD športniki (N=236; 169 fantov, 67 deklet) je pokazala, da 
uporaba PD med mladostniki ni povezana s tedenskim časom, porabljenim za trening 
(p=0,61 pri fantih, p=0,15 pri dekletih). 
 
Preglednica 18 prikazuje prevalenco uporabe več različnih PD hkrati med tremi 
preučevanimi skupinami mladostnikov glede na količino njihove telesne dejavnosti (t.j. 
med malo dejavnimi, srednje dejavnimi in zelo dejavnimi) ter med športniki in ne-
športniki. Prevalenca je podana za štiri različne razvrstitve uporabnikov PD glede na 
frekvenco uporabe PD. Izkazalo se je, da kar nekaj mladostnikov (49 % vsaj nekajkrat 
na leto, 34 % vsaj enkrat na mesec, 24 % vsaj enkrat na teden in 6 % vsaj enkrat na dan) 
uporablja več kot eno skupino PD. Rezultati so pokazali, da je bila prevalenca hkratne 
uporabe večih skupin PD značilno večja pri fantih z višjo povprečno vrednostjo DEEPA 
za vse različne frekvence uporabe PD (z izjemo frekvence vsaj nekajkrat na leto, čeprav 
se tudi tukaj kaže enak trend). Nasprotno, pri dekletih ni bilo opaziti tovrstne povezave. 
Primerjave med športniki in ne-športniki so pokazale podobne rezultate; prevalenca 
hkratne uporabe več skupin PD je bila značilno večja pri fantih športnikih v primerjavi z 
ne-športniki, nasprotno pa pri dekletih zopet ni bilo opaziti tovrstne povezave. Nadalje, 
mladostniki so v povprečju uporabljali 2 do 3 različne skupine PD. Povprečno število 
različnih PD, ki so jih uživali mladostniki, ni bilo povezano z višjo povprečno DEEPA 
in se ni razlikovalo med športniki in ne-športniki (Preglednica 19). 
 
Rezultati, prikazani v Preglednici 20, se osredotočajo na prevalenco uporabe PD med 
športniki (to so člani športnih klubov), ki so vključeni v različne športne kategorije 
(aerobni športi, športi moči, estetski športi, natančnostni športi ali drugi športi) in 
različne tipe športov (ekipni ali individualni). Rezultati niso pokazali značilnega vpliva 
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športnih kategorij na uporabo PD pri posameznikih. Po drugi strani pa se je pokazalo, 
da so bili mladostniki, vključeni v ekipne športe, bolj verjetno uporabniki PD 
(katerekoli skupine PD z izjemo vitaminov) v primerjavi s tistimi, ki so se ukvarjali z 
individualnimi športi (p<0,05). Pri fantih je bila ta razlika očitna zlasti za minerale 
(p=0,02) in MVMM (p=0,03). V nasprotju z navedenim pri dekletih podobnih razlik 
nismo opazili. 
 
Večina mladostnikov, vključenih v naš vzorec, se je ukvarjala s športi moči (to je 89 % 
fantov, 48 % deklet), od katerih sta bila najbolj priljubljena ekipna športa nogomet in 
košarka, med individualnimi športi pa borilni športi. V nasprotju s fanti, od katerih jih je 
bilo le 2 % – 4 % vključenih v druge športne kategorije in ne v športe moči in 
vzdržljivosti, se je kar ena tretjina deklet ukvarjala tudi z estetskimi športi (32 %), od 
katerih je bil najbolj priljubljen ples. Med uporabniki in ne-uporabniki PD ni bilo 
pomembnih razlik v odstotku posameznikov, ki so se ukvarjali s posamezno športno 
kategorijo. Mladostniki, ki so se ukvarjali z ekipnimi športi, so v primerjavi s tistimi, ki 
so sodelovali v individualnih športih, uporabljali več PD (katerekoli skupine (p med 
0,02 in 0,008), razen vitaminov (p=0,15)); pri fantih je bila ta razlika očitna zlasti za 
minerale in MVMM, pri dekletih pa tovrstne razlike niso bile opazne. Med člani 
športnih klubov so tisti posamezniki, ki so treningu namenili več kot sedem ur tedensko, 
bolj pogosto uživali PD vsak dan, kot tisti, katerih trening je bil manj obsežen.  
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Preglednica 14: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil med fanti in dekleti, ločeno za športnike in ne-športnike za štiri različne frekvence uporabe prehranskih dopolnil.  
Table 14: The prevalence of dietary supplement use between boys and girls, presented separately for athletes and non-athletes for four different frequencies of dietary 
supplement use. 
 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
 Vsaj nekajkrat na leto Vsaj enkrat na mesec Vsaj enkrat na teden Vsaj enkrat na dan 
 Vsi M F p Vsi M F p Vsi M F p Vsi M F p 
Športniki (N=466) 356 232 124  289 200 89  236 169 67  84 68 16  
Prehranska dopolnila 76 78 73 0,21 62 68 52 0,001 51 57 39 0,000 18 23 9 0,000 
Vitamini 52 52 52 0,10 40 44 31 0,006 30 35 21 0,002 10 13 5 0,007 
Minerali 50 52 46 0,28 38 45 27 0,000 29 35 18 0,000 7 9 4 0,02 
MVMM 51 54 47 0,17 38 45 27 0,000 27 34 15 0,000 7 9 4 0,04 
Beljakovine/Amino kisline 36 44 24 0,000 29 39 14 0,000 23 31 8 0,000 8 12 2 0,000 
Maščobe/Maščobne kisline 39 44 30 0,002 25 30 16 0,001 17 21 11 0,003 3 5 1 0,06 
Ne-športniki (N=977) 640 275 365  456 215 241  338 163 175  123 50 73  
Prehranska dopolnila 66 65 66 0,68 47 51 44 0,03 35 38 32 0,04 13 12 13 0,56 
Vitamini 42 41 43 0,55 27 28 26 0,61 19 21 18 0,19 7 6 7 0,44 
Minerali 42 44 41 0,32 25 27 23 0,20 17 19 16 0,20 5 3 7 0,004 
MVMM 43 46 40 0,04 27 31 25 0,03 16 19 14 0,07 4 4 4 0,87 
Beljakovine/Amino kisline 25 35 17 0,000 17 26 10 0,000 12 20 6 0,000 3 5 2 0,004 
Maščobe/Maščobne kisline 32 39 27 0,000 19 26 14 0,000 11 16 7 0,000 3 4 2 0,10 
MVMM – multivitaminski/multimineralni pripravki; M – fantje; F – dekleta; p – statistična značilnost med fanti in dekleti izračunana s Fisherjevim eksaktnim testom. 
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Preglednica 15: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil med mladostniki športniki in ne-športniki za štiri različne frekvence uporabe prehranskih dopolnil.  
Table 15: Prevalence of dietary supplement use in adolescent's athletes and non-athletes for four different frequencies of dietary supplement use.  
 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
 Vsaj nekajkrat na leto Vsaj enkrat na mesec Vsaj enkrat na teden Vsaj enkrat na dan 
 Vsi Š NŠ p Vsi Š NŠ p Vsi Š NŠ p Vsi Š NŠ p 
FANTJE/DEKLETA (N=1443) 996 356 640  745 289 456  574 236 338  207 84 123  
Prehranska dopolnila 69 76 66 0,000 52 62 47 0,000 40 51 35 0,000 14 18 13 0,006 
Vitamini 45 52 42 0,000 31 40 27 0,000 23 30 19 0,000 8 10 7 0,000 
Minerali 45 50 42 0,006 29 38 25 0,000 21 29 17 0,000 6 7 5 0,003 
MVMM 45 51 43 0,003 31 38 27 0,000 20 27 16 0,000 5 7 4 0,001 
Beljakovine/Amino kisline 28 36 25 0,000 21 29 17 0,000 16 23 12 0,000 5 8 3 0,000 
Maščobe/Maščobne kisline 34 39 32 0,01 21 25 19 0,03 13 17 11 0,003 3 3 3 0,05 
FANTJE (N=721) 507 232 275  415 200 215  332 169 163  118 68 50  
Prehranska dopolnila 70 78 65 0,000 58 68 51 0,000 46 57 38 0,000 16 23 12 0,000 
Vitamini 45 52 41 0,004 35 44 28 0,000 27 35 21 0,000 9 13 6 0,000 
Minerali 47 52 44 0,04 34 45 27 0,000 25 35 19 0,000 5 9 3 0,000 
MVMM 49 54 46 0,06 37 45 31 0,001 25 34 19 0,000 6 9 4 0,006 
Beljakovine/Amino kisline 39 44 35 0,03 31 39 26 0,002 25 31 20 0,001 8 12 5 0,000 
Maščobe/Maščobne kisline 41 44 39 0,13 28 30 26 0,26 18 21 16 0,13 4 5 4 0,27 
DEKLETA (N=722) 489 124 365  330 89 241  242 67 175  89 16 73  
Prehranska dopolnila 68 73 66 0,10 46 52 44 0,05 34 39 32 0,06 12 9 13 0,186 
Vitamini 45 52 43 0,03 28 31 26 0,21 17 21 18 0,21 7 5 7 0,08 
Minerali 42 46 41 0,20 24 27 23 0,50 17 18 16 0,54 6 4 7 0,10 
MVMM 41 47 40 0,11 25 27 25 0,27 14 15 14 0,24 4 4 4 0,24 
Beljakovine/Amino kisline 19 24 17 0,03 11 14 10 0,10 7 8 6 0,10 2 2 2 0,09 
Maščobe/Maščobne kisline 28 30 27 0,56 15 16 14 0,88 8 11 7 0,40 2 1 3 0,56 
NŠ – ne-športniki (ne-člani športnih klubov); Š – športniki (člani športnih klubov); p – statistična značilnost med športniki in ne-športniki, izračunana s Pearsonovim hi-
kvadrat testom  
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Preglednica 16: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil med različno dejavnimi mladostniki za štiri različne frekvence uporabe prehranskih dopolnil.  
Table 16: Prevalence of dietary supplement use between differently active adolescents for four different frequencies of dietary supplement use. 
 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
 Vsaj nekajkrat na leto Vsaj enkrat na mesec Vsaj enkrat na teden Vsaj enkrat na dan 
 MD SD ZD p p1 MD SD ZD p p1 MD SD ZD p p1 MD SD ZD p p1 
FANTJE/DEKLETA (N=1445)  151 673 179   85 498 153   56 387 126   19 132 55   
Prehranska dopolnila  66 68 76 0,01 0,007 37 51 66 0,000 0,000 25 39 55 0,000 0,000 8 13 24 0,000 0,000 
Vitamini 41 44 55 0,01 0,006 27 29 45 0,000 0,000 16 21 35 0,000 0,000 6 8 14 0,000 0,000 
Minerali 38 43 57 0,000 0,000 20 28 44 0,000 0,000 12 20 33 0,000 0,000 4 6 7 0,001 0,000 
MVMM 37 44 56 0,000 0,000 21 30 44 0,000 0,000 15 18 31 0,000 0,000 3 4 10 0,000 0,000 
Beljakovine/Amino kisline 20 27 41 0,000 0,000 11 20 33 0,000 0,000 6 15 28 0,000 0,000 1 4 12 0,000 0,000 
Maščobe/Maščobne kisline 27 33 45 0,000 0,000 15 20 33 0,000 0,000 6 12 23 0,000 0,000 2 3 7 0,000 0,000 
FANTJE (N=723) 52 321 138   27 259 122   20 204 105   6 65 47   
Prehranska dopolnila 65 69 78 0,03 0,01 34 56 69 0,000 0,000 25 44 60 0,000 0,000 8 14 27 0,000 0,000 
Vitamini 32 44 55 0,006 0,001 27 32 46 0,001 0,000 15 25 38 0,001 0,000 8 7 15 0,000 0,000 
Minerali 38 45 57 0,009 0,003 18 32 47 0,001 0,000 17 23 36 0,002 0,000 2 5 9 0,005 0,000 
MVMM 36 47 58 0,008 0,002 21 35 47 0,002 0,000 17 23 35 0,001 0,000 5 5 10 0,004 0,000 
Beljakovine/Amino kisline 27 37 46 0,02 0,005 18 30 40 0,004 0,000 14 23 34 0,002 0,000 2 7 15 0,000 0,000 
Maščobe/Maščobne kisline 32 39 49 0,03 0,007 15 27 35 0,02 0,001 6 17 26 0,002 0,000 3 3 8 0,01 0,001 
DEKLETA (N=722) 99 352 41   58 239 31   36 183 21   13 67 8   
Prehranska dopolnila 66 68 75 0,54 0,35 39 46 56 0,07 0,02 24 35 38 0,03 0,01 9 13 15 0,33 0,15 
Vitamini 45 45 55 0,36 0,44 26 27 40 0,32 0,25 16 18 27 0,43 0,20 5 7 9 0,62 0,29 
Minerali 38 41 56 0,07 0,06 20 24 35 0,27 0,04 10 18 22 0,10 0,02   6 4 0,21 0,15 
MVMM 38 42 50 0,31 0,15 22 25 33 0,50 0,09 14 14 18 0,57 0,18 3 4 9 0,17 0,06 
Beljakovine/Amino kisline 17 18 27 0,21 0,17 8 12 11 0,13 0,17 2 8 9 0,07 0,05 1 2 2 0,49 0,14 
Maščobe/Maščobne kisline  25 28 33 0,47 0,23 15 15 15 0,60 0,44 6 8 11 0,74 0,17 1 2 4 0,70 0,17 
MD – malo dejavni; SD – srednje dejavni; ZD – zelo dejavni; MVMM – multivitaminski/multimineralni pripravki; p-vrednost – izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat testom 
p1 vrednost – hi-kvadrat trend; Bonferronijev popravek večkratnih primerjav spremeni mejo za statistično značilnost na p<0,008; p-vrednosti opredeljujejo razlike med 
skupinami posameznikov z različno količino telesne dejavnosti  
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Preglednica 17: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil pri rednih uporabnikih, definiranih kot tisti, ki uporabljajo prehranska dopolnila vsaj enkrat na teden. 
Table 17: Prevalence of dietary supplement use between regular users, defined as those, who use dietary supplements at least once per week.  
 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
       Povprečna DEEPA  Član/ne-član  športnega kluba  
Tedenski čas 
porabljen za trening  
 MD SD ZD p p1 Š NŠ p 
do 
2 uri 3–6 ur 
7 ur 
in več p p1 
FANTJE (N=723) 20 204 105   169 163  49 77 64   
Prehranska dopolnila 25 44 60 0,000 0,000 57 38 0,000 54 52 59 0,61 0,43 
Vitamini 15 25 38 0,001 0,000 35 21 0,000 32 31 41 0,14 0,42 
Minerali 17 23 35 0,002 0,000 35 19 0,000 40 30 36 0,66 0,81 
MVMM 17 23 35 0,001 0,000 34 19 0,000 28 33 34 0,80 0,29 
Beljakovine/Amino kisline 14 23 35 0,002 0,000 31 20 0,001 32 32 29 0,70 0,34 
Maščobe/Maščobne kisline  6 17 26 0,002 0,000 21 16 0,13 26 19 22 0,62 0,88 
DEKLETA (N=722) 36 183 21   67 175  27 36 14   
Prehranska dopolnila 24 35 38 0,03 0,01 39 32 0,06 26 42 44 0,15 0,08 
Vitamini 16 18 27 0,43 0,20 21 18 0,21 11 20 22 0,53 0,16 
Minerali 10 18 22 0,10 0,02 18 16 0,54 13 18 22 0,89 0,43 
MVMM 14 14 18 0,57 0,18 15 14 0,24 9 13 22 0,59 0,31 
Beljakovine/Amino kisline 2 8 9 0,07 0,05 8 6 0,10 7 11 7 0,38 0,44 
Maščobe/Maščobne kisline 6 8 11 0,74 0,17 11 7 0,40 7 11 11 0,66 0,70 
N – število preiskovancev; DEEPA – povprečna dnevna poraba energije za telesno dejavnost; MVMM – multivitamini/multiminerali; MA – malo dejavni; SA – srednje 
dejavni; ZA – zelo dejavni; Š – športniki; NŠ – ne-športniki; p-vrednost – izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat; p1 vrednost – hi-kvadrat trend; Bonferronijev popravek 
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Preglednica 18: Prevalenca hkratne uporabe večih skupin prehranskih dopolnil. 
Table 18: Prevalence of multiple dietary supplements use. 
 Prevalenca hkratne uporabe večih kategorij prehranskih dopolnil (%) 
  Vsaj nekajkrat na leto 
Vsaj nekajkrat na 
mesec 
Vsaj nekajkrat na 
teden 
Vsaj nekajkrat na 
dan 
  M F M F M F M F 
 N 382 327 297 191 225 118 54 36 
Kategorije DEEPA          
Malo dejavni (MD) 129 34 40 21 23 14 12 3 3 
Srednje dejavni (SD) 649 53 45 40 26 29 17 7 6 
Zelo dejavni (ZD) 170 63 62 53 36 44 25 12 7 
p  0,01 0,41 0,000 0,24 0,000 0,15 0,002 0,60 
p1  0,000 0,03 0,000 0,05 0,000 0,02 0,000 0,15 
Športniki / ne-športniki          
Športniki (Š) 344 61 50 52 28 41 18 11 2 
Ne-športniki (NŠ) 617 49 44 35 26 25 16 5 6 
p  0,001 0,11 0,000 0,12 0,000 0,37 0,002 0,31 
N – število preiskovancev, M – fantje, F – dekleta, DEEPA – povprečna poraba energije za telesno dejavnost; p-vrednost – izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat testom, p1 
vrednost – hi-kvadrat trend; Bonferronijev popravek večkratnih primerjav pri primerajavi DEEPA kategorij spremeni mejo za statistično značilnost na p<0,008; p-vrednosti 
opredeljujejo razlike med skupinami posameznikov z različno količino telesne dejavnosti ter med športniki in ne-športniki  
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Preglednica 19: Povprečno število (SD) različnih prehranskih dopolnil (PD) med uporabniki, ki hkrati uživajo več kot eno skupino PD. 
Table 19: Average number (SD) of different dietary supplements (DS) used among multiple dietary supplement users. 
 Povprečno število PD med uporabniki, ki uživajo več kot eno kategorijo PD 
  
Vsaj nekajkrat na 
leto 
Vsaj nekajkrat na 
mesec 
Vsaj nekajkrat na 
teden 
Vsaj nekajkrat na 
dan 
  M F M F M F M F 
 N 479 469 408 328 329 240 118 89 
Kategorije DEEPA           
Malo dejavni (MD) 129 2,8 (1,6) 2,5 (1,4) 2,5 (1,5) 2,2 (1,3) 2,3 (1,4) 1,9 (1,1) 2,0 (1,8) 1,6 (1,2) 
Srednje dejavni (SD) 649 3,1 (1,5) 2,6 (1,4) 2,8 (1,5) 2,2 (1,3) 2,5 (1,4) 1,9 (1,2) 1,9 (1,2) 1,6 (0,9) 
Zelo dejavni (ZD) 170 3,3 (1,5) 3,0 (1,4) 3,1 (1,6) 2,4 (1,4) 2,8 (1,5) 2,3 (1,3) 2,1 (1,5) 1,9 (1,4) 
p  0,19 0,16 0,05 0,87 0,09 0,28 0,81 0,75 
Športniki / ne-športniki          
Športniki (Š) 344 3,0 (1,5) 2,7 (1,5) 3,0 (1,5) 2,2 (1,4) 2,7 (1,5) 1,8 (1,2) 2,1 (1,4) 1,6 (1,3) 
Ne-športniki (NŠ) 617 3,2 (1,5) 2,5 (1,4) 2,7 (1,5) 2,3 (1,3) 2,5 (1,5) 2,0 (1,2) 1,9 (1,3) 1,7 (0,9) 
p  0,16 0,17 0,07 0,67 0,12 0,50 0,45 0,91 
PD – prehranska dopolnila; N – število preiskovancev; M – fantje; F – dekleta; DEEPA – povprečna poraba energije za telesno dejavnost; p-vrednosti opredeljujejo razlike 
med skupinami posameznikov z različno količino telesne dejavnosti (izračunane z enosmerno ANOVO); ter med športniki in ne-športniki (izračunane s Studentovim t-testom)  
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Preglednica 20: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil med člani športnih klubov glede na kategorijo in tip športa.  
Table 20: Prevalence of dietary supplement use in sports club members according to sports category and sports type.  
 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) v posamezni športni kategoriji/tipu športa 
 Športna kategorija Tip športa 





Natančnostni Ostali  Ekipni Individualni 
 
 
DEKLETA/FANTJE 15 232 42 7 19 p 156 159 p 
Prehranska dopolnila 88 75 75 64 76 0,67 80 71 0,04 
Vitamini 73 49 54 40 50 0,38 54 47 0,15 
Minerali 71 48 44 27 60 0,16 56 43 0,02 
MVMM 71 49 48 50 44 0,55 55 45 0,04 
Beljakovine/Amino kisline 44 39 18 27 24 0,02 42 29 0,00
8 Maščobe/Maščobne kisline  56 38 34 36 32 0,55 44 33 0,03 
FANTJE 7 186 7 6 4  131 79  
Prehranska dopolnila 88 78 78 67 80 0,90 81 73 0,14 
Vitamini 83 50 71 38 50 0,36 55 46 0,15 
Minerali 83 51 38 33 60 0,36 58 42 0,02 
MVMM 83 52 50 63 40 0,57 59 44 0,03 
Beljakovine/Amino kisline 43 45 13 33 20 0,32 47 36 0,11 
Maščobe/Maščobne kisline  71 43 44 44 20 0,50 48 37 0,08 
DEKLETA 8 46 35 1 15  25 80  
Prehranska dopolnila 89 65 75 50 75 0,47 74 70 0,83 
Vitamini 67 44 51 50 50 0,76 52 48 0,84 
Minerali 63 39 46 0 60 0,25 47 44 0,85 
MVMM 63 39 48 0 45 0,46 38 45 0,56 
Beljakovine/Amino kisline 44 23 19 0 25 0,50 24 23 0,10 
Maščobe/Maščobne kisline  44 23 32 0 35 0,43 23 30 0,67 
MVMM – multivitamini/multiminerali; p-vrednosti opredeljujejo razlike med skupinami posameznikov v različnih športnih kategorijah (izračunane s Pearsonovim hi-kvadrat 
testom neodvisnosti) oz. med skupinskimi in individualnimi tipi športov (izračunane s Fischerjevim eksaktnim testom); Bonferronijev popravek večkratnih primerjav med 
športnimi kategorijami spremeni mejo za statistično značilnost na p<0,005. 
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4.2.1.2. Razlogi za uporabo PD glede na spol in telesno dejavnost 
 
Prevladujoči razlogi za splošno uporabo PD (t.j. uporabo katerekoli skupine PD) so 
predstavljeni za tri skupine mladostnikov z različno količino telesne dejavnosti (t.j. 
manj dejavni, srednje dejavni in zelo dejavni) na Slikah 4a in 4b, ločeno za fante in 
dekleta. Mladostniki so kot najpogostejši razlog za uporabo PD navedli povečanje 
športne zmogljivosti, mladostnice pa izboljšanje imunskega sistema. Pri fantih so bili 
trije navedeni razlogi za uporabo PD (to so izboljšanje športne zmogljivosti, boljši 
razvoj/delovanje mišic in normalna rast/razvoj kosti) povezani s količino telesne 
dejavnosti, in sicer so srednje in zelo dejavni posamezniki ta razlog navedli pogosteje 
od malo dejavnih posameznikov. Pri dekletih se je tovrstna povezava pokazala le za 
navedeni razlog izboljšanje športne zmogljivosti. 
 
 
Slika 4: Razlogi za uporabo PD med manj dejavnimi (MD), srednje dejavnimi (SD) in zelo dejavnimi 
(ZD) mladostniki, predstavljeni ločeno za fante (4a) in dekleta (4b). Vrednosti znotraj vsakega histograma 
predstavljajo odstotek preiskovancev v posamezni skupini, določeni glede na telesno dejavnost, ki so 
navedli določen razlog za uporabo PD. Predstavljena je statistična razlika med tremi skupinami, 
izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat testom neodvisnosti (* p<0,008; Bonferronijev popravek za 
večkratne primerjave). Črki a in c označujeta, med katerimi skupinami je bila razlika statistično značilna: 
a – statistično značilna razlika MD v primerjavi s SD in ZD; c – statistično značilna razlika ZD v 
primerjavi s SD in MD. 
Figure 4: Reasons for dietary supplement (DS) use among less active, moderately active and vigorously 
active adolescents, presented separately for males (4a) and females (4b). Values within each histogram 
present the percentage of participants in the corresponding group, that stated the selected reason for DS 
use. Statistical significance between the 3 groups, as calculated with Pearsons chi-square independence 
test (* p<0,008 due to Bonferroni's corrections for multiple comparisons), is presented. Letters a and c 
indicate, which differences were statistically significant: a – statistically significant difference between 
MD versus SD and ZD; c – statistically significant difference between ZD versus SD and MD. 
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Dodatna primerjava najpogosteje navedenih razlogov za uporabo PD med športniki (t.j. 
člani športnih klubov) in ne-športniki (t.j. ne-člani športnih klubov) (Slika 5) je razkrila 
iste štiri razloge kot prevladujoče. Nadalje, fantje so navajali razloga izboljšanje športne 
zmogljivosti (p=0,000) in boljši razvoj/delovanje mišic (p=0,003) pogosteje kot dekleta, 
kar velja tako za športnike kot ne-športnike.  
 
 
Slika 5: Najpogostejši izbrani razlogi za uporabo PD med ne-športniki in športniki, predstavljeni ločeno 
za fante in dekleta. Prikazana je tudi statistična značilnost med spoloma izračunana s Pearsonovim hi-
kvadrat testom neodvisnosti (* p<0,05; *** p<0,001).  
Figure 5: The most commonly selected reasons for dietary supplementation among adolescents, both 
non-athletes and athletes, for males and females. Statistical signiﬁcance between the 2 groups, as 
determined by chi-square test (* p<0,05; *** p<0,001), is also presented. 
 
Podrobna analiza razlogov za uporabo različnih skupin PD glede na telesno dejavnost 
(glej Prilogo D za primerjavo navedenih razlogov za uporabo PD med skupinami z 
različno količino telesne dejavnosti in Prilogo E za primerjavo navedenih razlogov za 
uporabo PD med športniki in ne-športniki) je pokazala, da je znatno več fantov kot 
deklet poročalo o uporabi PD za izboljšanje športne zmogljivosti za vse različne 
skupine PD, najpogosteje za beljakovine. Pri obeh spolih so ta razlog značilno pogosteje 
navedli zelo dejavni posamezniki za uporabo vitaminov, mineralov in MVMM. Nadalje, 
zelo dejavni fantje so značilno pogosteje navedli razlog boljši razvoj/delovanje mišic za 
uporabo mineralov in MVMM, v primerjavi z malo in srednje dejavnimi fanti. Pri 
dekletih se podobna značilnost kaže za uporabo MVMM, in sicer srednje in zelo 
dejavna dekleta so pogosteje navedla ta razlog za uporabo MVMM, v primerjavi z malo 
dejavnimi dekleti. Poleg povečanja športnih zmogljivosti in boljšega razvoja/delovanja 
mišic so bili pomembni razlogi za uporabo PD med fanti tudi normalna rast/razvoj kosti 
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in izboljšanje imunskega sistema, o katerih so poročali zlasti za vitamine. Najpogostejši 
razlogi, o katerih so poročala dekleta (ne glede na količino telesne dejavnosti), so 
izboljšanje imunskega sistema, kar je bilo še posebej očitno za vitamine, minerale in 
MVMM, ne pa tudi za beljakovine in maščobe. Poleg izboljšanja imunskega sistema je 
skoraj ena tretjina deklet navedla pomanjkanje določenega hranila v vsakodnevni 
prehrani (zlasti za minerale in maščobe) ter normalna rast/razvoj kosti (zlasti za 
vitamine in minerale) kot razloge za uporabo PD. Razlogi, kot so zdravi zobje, bolj 
zdrava koža, boljši razvoj/delovanje možganov, pomanjkanje apetita in boljša rast 
las/nohtov, so se izkazali za manj pomembne razloge za uporabo PD med mladostniki 
pri obeh spolih, za vse skupine PD. Znatno več deklet kot fantov je navedlo boljšo rast 
las/nohtov kot razlog za uporabo katerekoli skupine PD. Več kot 10 % preiskovancev 
obeh spolov ni izbralo nobenega v naprej določenega razloga za uporabo PD. 
Samoporočani razlogi so bili: zaradi dobrega okusa, za energijo, za rehidracijo, brez 
razloga, boljše splošno zdravje, zdravljenje bolezni, zdravo prehranjevanje ali pa sploh 
niso navedli nobenega razloga za uporabo PD. 
 
4.2.1.3. Priporočila za uporabo PD glede na spol in telesno dejavnost 
 
Prevladujoči viri priporočil za splošno uporabo PD (t.j. za uporabo katerekoli skupine 
PD) so predstavljeni za tri skupine mladostnikov z različno količino telesne dejavnosti 
(t.j. manj dejavni, srednje dejavni in zelo dejavni) glede na povprečno DEEPA na 
Slikah 6, ločeno za fante in dekleta. Rezultati kažejo, da so fantje in dekleta 
najpogosteje uporabljali PD po svoji lastni presoji ali po priporočilu staršev oz. drugih 
sorodnikov. Poleg teh dveh virov priporočil za uporabo PD so mladostniki obeh spolov 
navedli tudi trenerje, prijatelje/znance in zdravnike kot pomembne osebe, ki vplivajo na 
odločitev o uporabi PD. Zelo dejavni fantje in zelo dejavna dekleta so značilno 
pogosteje navedla trenerje kot pomemben vir priporočil, v primerjavi s srednje in manj 
dejavnimi fanti oziroma srednje in manj dejavnimi dekleti. Zelo dejavni fantje so tudi 
sotekmovalce značilno pogosteje navedli kot vir priporočil, v primerjavi s srednje in 
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Slika 6: Viri priporočil za uporabo prehranskih dopolnil (PD) med manj dejavnimi, srednje dejavnimi in 
zelo dejavnimi mladostniki, ki so ločeno predstavljeni za fante (6a) in dekleta (6b). Vrednosti znotraj 
vsakega histograma predstavljajo odstotek posameznikov v posamezni skupini različno dejavnih 
mladostnikov, ki so navedli izbrani vir informacij za uporabo PD. Prikazana je tudi statistična značilnost 
med tremi skupinami, izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat testom neodvisnosti (* p<0,008; 
Bonferronijev popravek za večkratne primerjave). Črke a, b in c označujejo, med katerimi skupinami je 
bila razlika statistično značilna: a – statistično značilna razlika MD v primerjavi s SD in ZD; b – 
statistično značilna razlika SD v primerjavi z MD in ZD; c – statistično značilna razlika ZD v primerjavi s 
SD in MD. 
Figure 6: Sources of recommendation for dietary supplement (DS) use among less active, moderately 
active and vigorously active adolescents, presented separately for males (6a) and females (6b). Values 
within each histogram present the percentage of participants for the corresponding groups that stated the 
selected source of recommendation for the use of DS. Statistical significance between 3 groups, as 
calculated by Pearsons chi-square independence test (* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001) is also 
presented. Letters a, b, and c indicate, which differences were statistically significant: a – statistically 
significant difference between MD versus SD and ZD; b – statistically significant difference in SD 
compared to MD and ZD; c – statistically significant difference between ZD and MD. 
 
Dodatna primerjava med viri priporočil za uporabo PD med športniki (t.j. člani športnih 
klubov) in ne-športniki (t.j. ne-člani športnih klubov) (Slika 7) je razkrila iste vire 
priporočil za prevladujoče kot primerjava med bolj dejavnimi in manj dejavnimi 
posamezniki, kategoriziranimi glede na povprečno DEEPA. Nadalje, tako med športniki 
kot ne-športniki, so fantje pogosteje navedli uporabo PD po lastni presoji, v primerjavi z 
dekleti. Enako se je izkazalo za navedbo trenerja kot vira priporočil za uporabo PD. 
Nasprotno so dekleta pogosteje navedla starše/sorodnike in zdravnike kot vir priporočil 
za uporabo PD, v primerjavi s fanti, vendar je bila razlika med spoloma statistično 
značilna le med ne-športniki. 
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Slika 7: Najpogosteje izbrani viri priporočil za uporabo PD pri športnikih in ne-športnikih, ločeno za 
fante in dekleta. Statistična značilnost med spoloma, izračunana s Pearsonovim hi-kvadrat testom 
neodvisnosti, je prikazana z zvezdicami (* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001). 
Figure 7: The most commonly stated sources of recommendation for adolescents’ dietary 
supplementation, among both, nonathletes and athletes, presented for males and females. Statistical 
significance between the 2 groups, as determined with chi-square test (* p<0,05; ** p<0,01), is also 
presented. 
 
Podrobna analiza različnih virov priporočil za uporabo posameznih skupin PD glede na 
telesno dejavnost (glej Prilogo F za primerjavo navedenih virov priporočil za uporabo 
PD med skupinami z različno količino telesne dejavnosti in Prilogo G za primerjavo 
navedenih virov informacij za uporabo PD med športniki in ne-športniki) je pokazala, 
da skoraj polovica mladostnikov uporablja PD po svoji lastni presoji. Pri fantih, ki so 
srednje in zelo dejavni, je v primerjavi s srednje in zelo dejavnimi dekleti večji odstotek 
takih, ki uporabljajo minerale po lastni presoji. Ta trend je očiten tudi pri vitaminih in 
beljakovinah. Precejšen odstotek mladostnikov (30 %) prav tako meni, da so starši in 
drugi sorodniki pomemben vir priporočil, pri čemer je pri dekletih za MVMM in 
beljakovine opazen večji odstotek takih kot pri fantih. Poleg tega so bili zdravniki 
pomembnejši vir priporočil pri dekletih za vitamine in minerale kot pri fantih. Trenerji 
so bili pri fantih pomembnejši vir priporočil za vse kategorije PD kot pri dekletih. Zelo 
dejavni posamezniki so bolj pogosto navedli trenerja kot vir priporočil za uporabo PD v 
primerjavi s srednje in malo dejavnimi mladostniki obeh spolov. Manj in srednje 
dejavni fantje so v primerjavi z manj in srednje dejavnimi dekleti bolj pogosto navedli 
prijatelje kot vir priporočil za uživanje beljakovin. Rezultati kažejo, da so vsi drugi viri 
priporočil kot so farmacevti, reklame in sotekmovalci, manj pomembni za mladostnike. 
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4.2.2 HD2 – Uporaba prehranskih dopolnil lahko vodi do prekoračitve dnevno 
priporočenih vrednosti za določena mikrohranila. 
 
Drugo hipotezo smo testirali na podvzorcu prvih letnikov pri uporabnikih PD (N=99; 47 
fantov in 52 deklet). Doprinos mikrohranil s PD smo dodatno prikazali s primerjavo 
med uporabniki in ne-uporabniki PD. 
 
Rezultati Wilcoxonovega neparametričnega testa enakovrednih parov so pokazali, da 
uporaba PD pri mladostnikih obeh spolov statistično značilno prispeva k dodatnemu 
vnosu večine vitaminov (vitamina E, vseh vitaminov skupine B in vitamina C) ter 
nekaterih mineralov (kalcija pri obeh spolih in magnezija pri dekletih), kar je razvidno 
iz Preglednice 21 za fante in Preglednice 22 za dekleta. Izdelki PD, ki so jih zaužili 
mladostniki, niso vsebovali mineralov kot so jod, selen, fosfor, flourid, krom, molibden 
in klor.  
 
Poleg tega smo v Preglednicah 21 in 22 prikazali tudi vnos vitaminov in mineralov iz 
hrane pri ne-uporabnikih PD, ločeno za fante in dekleta (N=243; 115 fantov, 128 
deklet). Primerjava absolutnega vnosa vitaminov in mineralov s hrano med uporabniki 
in ne-uporabniki PD je pokazala značilne razlike med preučevanima skupinama za vse 
preučevane vitamine in minerale. Podobno je primerjava vnosa vitaminov in mineralov 
s hrano pri ne-uporabnikih in s hrano+PD pri uporabnikih fantih pokazala, da fantje 
uporabniki zaužijejo bistveno več vseh vitaminov in mineralov (s hrano+PD skupaj), 
kot jih zaužijejo fantje ne-uporabniki s hrano (p od 0,01 do 0,000). Pri dekletih so se 
tovrstne razlike pokazale pri vitaminih E (p=0,03), B5 (p=0,03) in C (p=0,02), trend pa 
se kaže tudi pri vitaminu B2 (p=0,06). 
 
Nadalje, v Preglednici 23 smo primerjali odstotek mladostnikov, ki so dosegli DGE 
priporočila za vitamine in minerale, določena za to starostno skupino mladostnikov, 
ločeno glede na spol. V preglednici so prikazane tri različne primerjave med odstotki 
posameznikov, ki so dosegli oziroma niso dosegli DGE priporočil za vnos vitaminov in 
mineralov med: a) uporabniki s hrano in uporabniki s hrano+PD, b) ne-uporabniki s 
hrano in uporabniki s hrano in c) ne-uporabniki s hrano in uporabniki s hrano+PD.  
 
Rezultati, ki se nanašajo na primerjavo a) (t.j. uporabniki – hrana in uporabniki – 
hrana+PD), so pokazali, da uporaba PD značilno zviša odstotek fantov, ki dosegajo 
priporočila za vitamin E (za 17 %), pantotensko kislino (za 15 %), folat (za 23 %) in 
vitamin C (za 13 %), pri dekletih pa se po uporabi PD zviša odstotek deklet, ki dosegajo 
priporočila za vitamin B1 (za 21 %), B2 (za 12 %), B12 (za 13 %) in C (za 25 %). 
Rezultati, ki se nanašajo na primerjavo b) (t.j. ne-uporabniki – hrana, uporabniki – 
hrana), so pokazali, da je med uporabniki PD značilno več fantov, ki dosegajo DGE 
priporočila s hrano za vitamine K, B1, B2, pantotensko kislino, folat in vitamin C, ter za 
fosfor, kot pri ne-uporabnikih PD. Pri dekletih ni bilo značilnih razlik pri vnosu 
vitaminov in mineralov s hrano med ne-uporabnicami in uporabnicami za katerikoli 
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vitamin ali mineral. Rezultati, ki se nanašajo na primerjavo c) (t.j. (ne-uporabniki – 
hrana, uporabniki – hrana+PD), so pokazali, da se z uporabo PD značilno poveča 
odstotek fantov, ki dosegajo priporočila, poleg zgoraj naštetih pri primerjavi b, tudi za 
vitamin E, piridoksin, biotin in kobalamin ter za magnezij. Pri dekletih se je z uporabo 
PD značilno povečal odstotek mladostnic, ki dosegajo priporočila, za vitamin B1 in C. 
 
Za tiste vitamine (Slika 8) in minerale (Slika 9), ki so jih mladostniki zaužili ne samo s 
hrano, ampak tudi s PD, smo prikazali porazdelitev vnosa posameznih vitaminov in 
mineralov za vse posameznike skupaj, v primerjavi z zgornjo še dovoljeno mejo (UL). 
Na tak način so prikazani tisti vitamini in minerali, pri katerih je ta meja določena. Pri 
magneziju smo upoštevali le vnos iz PD, ker je UL meja določena le za vnos iz PD. 
Porazdelitve vnosa za niacin nismo prikazali, ker nismo imeli podatka, v kateri obliki so 
ga preiskovanci zaužili. Rezultati so pokazali, da pri mladostnikih v našem vzorcu 
uporaba PD ni prispevala k povečanemu vnosu vitaminov in mineralov v tolikšni meri, 
da bi vnos presegel zgornjo še dovoljeno mejo.  
 
Med uporabniki PD je odstotek mladostnikov, ki niso dosegali oziroma so dosegali 
DGE ali EFSA priporočila za vitamine in minerale, določena za to starostno skupino 
mladostnikov ločeno glede na spol, oziroma so presegali UL mejo za določene vitamine 
in minerale, kot jih je postavila EFSA (glej Preglednico 5), prikazan s stolpičnimi 
histogrami na Sliki 10. Iz slike sta razvidni dve vrsti primerjav: 1.) primerjava med 
odstotki fantov, ki niso dosegali, so dosegali, ali so presegali prehranska priporočila za 
posamezne vitamine in minerale, z istovrstnimi odstotki pri dekletih (z Mann Whitney 
U testom (za dva neodvisna vzorca)) in 2.) primerjava med odstotki fantov (oziroma 
deklet) v posamezni kategoriji (t.j. niso dosegali, so dosegali ali so presegali 
priporočila), izračunanimi glede na priporočila DGE oz. EFSA (glej Preglednico 4) (z 
McNemerjevim test). 
 
Rezultati, ki se nanašajo na 1. primerjavo, so pokazali statistično pomembne razlike 
med fanti in dekleti pri doganju/preseganju priporočil (glede na DGE priporočila) za 
vitamine E (p=0,01), K (p=0,01), pantotensko kislino (p=0,000), biotin (p=0,05), folno 
kislino (p=0,004) in vitamin B12 (p=0,000) ter minerale kalcij, železo, baker, kalij in 
mangan (pri vseh p=0,000). Pri vseh zgoraj omenjenih vitaminih in mineralih je bil 
večji odstotek deklet, ki niso dosegale DGE (in EFSA) priporočil za to starostno 
skupino mladostnikov. Nadalje, uporaba EFSA priporočil je pokazala značilne razlike 
med spoloma tudi za vitamin B6 in vitamin C. 
 
Rezultati, ki se nanašajo na 2. primerjavo, so pokazali, da lahko z uporabo različnih 
priporočil posameznike različno razvrstimo v eno od treh kategorij (t.j. ne dosegajo, 
dosegajo ali presegajo priporočila). Značilne razlike med odstotki mladostnikov v 
posamezni kategoriji izračunanimi glede na priporočila DGE oz. EFSA (glej 
Preglednico 5) smo pri fantih zaznali pri vitaminu K, pantotenski kislini, biotinu in 
vitaminu B12 ter pri kaliju in manganu. Pri dekletih smo tovrstne značilne razlike 
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opazili pri pantotenski kislini in vitaminu B12 ter pri železu, bakru in manganu (Slika 
10). 
 
Preglednica 21: Dnevni vnos vitaminov in mineralov s hrano ter s hrano+prehranskimi dopolnili (PD) 
med ne-uporabniki in uporabniki PD pri fantih v podvzorcu prvega letnika. Predstavljene so mediane (M) 
ter vrednosti 5. in 95. percentila. 
Table 21: Comparison of daily intake of vitamins and minerals from food, as well as from food+dietary 
supplements (DS) combined, between males, non-users and users of DS, from the subsample of the first 
year of secondary school. 
 Fantje N=162 





 Hrana Hrana Hrana + PD  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) p1 
VITAMINI (enot/dan)       
Vitamin A (μg) 469 (322 – 605) 517 (341 – 732)** 517 (341 – 732) ** 1,0 
Vitamin D (μg) 1,4 (0,8 – 2,2) 1,7 (0,9 – 2,9)** 1,7 (0,9 – 3,0)** 0,32 
Vitamin E (mg TE) 9,0 (5,4 – 12,6) 10,2 (5,9 – 16,3)*** 11,7 (65 – 20,9)*** 0,000 
Vitamin K (μg) 55 (40 – 69) 60 (42 – 81)** 60 (42 – 84)** 0,32 
Tiamin (mg) 1,3 (0,8 – 1,8) 1,5 (0,8 – 2,4)*** 1,6 (0,9 – 2,4)*** 0,000 
Riboflavin (mg) 1,5 (0,9 – 2,1) 1,7 (1,0 – 2,8)** 1,9 (1,1 – 3,0)*** 0,000 
Niacin (mg NE) 25 (15 – 35) 28 (17 – 44)** 31 (18 – 47)*** 0,000 
Pantotenska k. (mg) 4,7 (2,9 – 6,5) 5,3 (3,1 – 8,3)** 6,1 (3,5 – 10,7)*** 0,000 
Piridoksin (mg) 1,7 (1,0 – 2,3) 1,9 (1,1 – 3,0)** 2,1 (1,2 – 3,3)*** 0,000 
Biotin (μg) 28 (18 – 37) 31 (19 – 46)** 31 (19 – 49)** 0,04 
Folat (μg DFE) 231 (147 – 313) 259 (157 – 394)** 285 (170 – 449)*** 0,000 
Kobalamin (μg) 3,1 (1,7 – 4,6)  3,6 (1,9 – 6,1)** 3,9 (2,1 – 6,6)*** 0,000 
Vitamin C (mg) 91 (58 – 123) 102 (62 – 155)** 112 (67 – 273)*** 0,000 
MINERALI (enot/dan)       
Kalcij (mg) 1307 (1005 – 1560) 1398 (1045 – 1782)** 1398 (1045 – 1782)** 0,000 
Magnezij (mg) 256 (163 – 347) 287 (175 – 435)** 287 (175 – 435)** 0,07 
Železo (mg) 14,2 (7,8 – 21,4) 16,6 (8,5 – 29,1)** 16,6 (8,5 – 31,0)** 0,32 
Cink (mg) 9,1 (5,2 – 13,3)  10,5 (5,6 – 17,7)** /  / 
Jod (μg) 71 (48 – 91) 78 (51 – 110)** /  / 
Baker (mg) 1,5 (0,9 – 2,2) 1,7 (1,0 – 2,9)** 1,8 (1,0 – 2,9)** 1,0 
Selen (μg) 72  (45 – 98) 81 (48 – 124)** /  / 
Kalij (mg) 2872 (1737 – 4036) 3270 (1873 – 5211)** 3270 (1873 – 5211)** 0,18 
Fosfor (mg) 1189 (702 – 1698) 1362 (759 – 2220)** /  / 
Flourid (mg) 182 (107 – 262) 209 (115 – 344)** /  / 
Natrij (mg) 2581 (1416 – 3871) 3012 (1550 – 5252)** 3012 (1550 – 5252)** 0,18 
Mangan (mg) 4,2 (2,5 – 6,0)  4,8 (2,7 – 7,9)** 4,8 (2,7 – 7,9)** 1,0 
Krom (μg) 22 (13 – 32) 26 (14 – 43)** /  / 
Molibden (μg) 32 (19 – 45) 36 (21 – 58)** /  / 
Klor (mg) 4180 (2303 – 6254) 4875 (2519 – 8469)** /  / 
p1– eksaktna p-vrednost izračunana z Wilcoxonovim neparametričnim testom enakovrednih parov za 
vnos vitaminov in mineralov pri uporabnikih s hrano in pri uporabnikih s hrano+PD. 
* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001 – p-vrednost izračunana z Mann Whitney U testom med vnosom 
vitaminov in mineralov s hrano pri ne-uporabnikih in vnosom vitaminov in mineralov s hrano+PD pri 
uporabnikih 
* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001 – p-vrednost izračunana z Mann Whitney U testom med vnosom 
vitaminov in mineralov s hrano pri ne-uporabnikih in vnosom vitaminov in mineralov s hrano pri 
uporabnikih 
/ z uporabo PD preiskovanci niso zaužili tega mikrohranila  
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Preglednica 22: Dnevni vnos vitaminov in mineralov s hrano ter s hrano+prehranskimi dopolnili (PD) 
med ne-uporabniki in uporabniki PD pri dekletih v podvzorcu prvega letnika. Predstavljene so mediane 
(M) ter vrednosti 5. in 95. percentila. 
Table 22: Comparison of daily intake of vitamins and minerals from food, as well as from food+dietary 
supplements (DS), between females, non-users and users of DS, from the subsample of the first year of 
secondary school. 
 Dekleta N=180 





 Hrana Hrana Hrana+PD  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) p1 
VITAMINI (enot/dan)       
Vitamin A (μg) 377 (269 – 553) 375 (263 – 499) 375 (263 – 525) 0,32 
Vitamin D (μg) 1,0 (0,6 – 1,9) 1,0 (0,6 – 1,6) 1,0 (0,6 – 3,3) 0,18 
Vitamin E (mg TE) 6,7 (4,3 – 11,2) 6,7 (4,1 – 9,7) 7,4 (4,7 – 12,8)*  0,000 
Vitamin K (μg) 45 (34 – 64) 45 (33 – 58) 45 (33 – 58) 0,32 
Tiamin (mg) 0,9 (0,6 – 1,6) 0,9 (0,6 – 1,4) 1,1 0,6 – 2,2) 0,000 
Riboflavin (mg) 1,1 (0,7 – 1,9) 1,1 (0,7 – 1,6) 1,3 (0,7 – 2,2) 0,000 
Niacin (mg NE) 19 (12 – 31) 19 (12 – 27) 20 (12 – 31) 0,000 
Pantotenska k. (mg) 3,6 (2,3 – 5,8) 3,5 (2,3 – 5,1) 4,0 (2,4 – 7,5)* 0,000 
Piridoksin (mg) 1,2 (0,8 – 2,1) 1,2 (0,8 – 1,8) 1,4 (0,8 – 2,3) 0,000 
Biotin (μg) 22 (15 – 33) 22 (15 – 30) 22 (15 – 30) 0,04 
Folat (μg DFE) 177 (118 – 281) 176 (115 – 248) 187 (116 – 294) 0,000 
Kobalamin (μg) 2,2 (1,3 – 4,0) 2,2 (1,3 – 3,4) 2,3 (1,3 – 4,1) 0,000 
Vitamin C (mg) 70 (47 – 111) 70 (46 – 98) 81 (46 – 145)* 0,000 
MINERALI (enot/dan)       
Kalcij (mg) 1121 (886 – 1466) 1118 (872 – 1364) 1118 (872 – 1388) 0,000 
Magnezij (mg) 197 (132 – 312) 196 (128 – 275) 198 (131 – 293) 0,01 
Železo (mg) 10,0 (5,8 – 18,5) 10,0 (5,6 – 15,7) 10,0 (5,5 – 15,7) 0,32 
Cink (mg) 6,5 (3,9 – 11,6) 6,5 (3,8 – 10,0) 6,5 (3,8 – 10,1) 0,29 
Jod (μg) 57 (40 – 83) 56 (39 – 75) /  / 
Baker (mg) 1,1 (0,7 – 1,9) 1,1 (0,7 – 1,7) 1,1 (0,7 – 1,7) 0,32 
Selen (μg) 55 (36 – 88) 54 (35 – 77) /  / 
Kalij (mg) 2142 (1364 – 3583) 2129 (1322 – 3118) 2129 (1322 – 3118) 0,18 
Fosfor (mg) 874 (545 – 1499) 868 (527 – 1296) /  / 
Flourid (mg) 133 (82 – 231) 132 (80 – 199) /  / 
Natrij (mg) 1819 (1062 – 3359) 1806 (1023 – 2847) 1806 (1024 – 2847) 0,18 
Mangan (mg) 3,1 (1,9 – 5,3) 3,1 (1,9 – 4,6) 3,1 (1,9 – 4,6) 0,32 
Krom (μg) 16 (10 – 28) 16 (10 – 24) /  / 
Molibden (μg) 24 (15 – 40) 24 (15 – 35) /  / 
Klor (mg) 2953 (1730 – 5431) 2931 (1667 – 4608) /  / 
p1– eksaktna p-vrednost vrednost izračunana z Wilcoxonovim neparametričnim testom enakovrednih 
parov za vnos vitaminov in mineralov pri uporabnikih s hrano in pri uporabnikih s hrano+PD. 
* = p<0,05 – p-vrednost izračunana z Mann Whitney U testom med vnosom vitaminov in mineralov s 
hrano pri ne-uporabnikih in vnosom vitaminov in mineralov s hrano+PD pri uporabnikih 
Med vnosom vitaminov in mineralov pri ne-uporabnicah s hrano in pri uporabnicah s hrano ni bilo 
statistično značilnih razlik. 
/ z uporabo PD preiskovanci niso zaužili tega mikrohranila 
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Slika 8: Porazdelitev vnosa posameznih vitaminov, zaužitih s hrano+prehranskimi dopolnili (PD), med 
uporabniki PD, iz podvzorca prvih letnikov, za oba spola skupaj. Na sliki so prikazani tudi mediana 
vzorca (modro), zgornja dovoljena meja (UL; rdeče) in statistična značilnost med njima (* p<0,05; ** 
p<0,01; *** p< 0,001), izračunana z Wilcoxonovim testom za en vzorec.  
Figure 8: Distribution of vitamin intake from food+dietary supplements (DS) in DS users from the 
subsample of the first year of secondary school, for both genders. Figure also presents the median of the 
sample (blue), upper level intake (UL; red), and statistical significance between the two, calculated with a 
one-sample Wilcoxon signed rank test (* p<0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001).   
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Slika 9: Porazdelitev vnosa magnezija, zaužitega samo s prehranskimi dopolnili PD in vnosa bakra, 
zaužitega s hrano+PD, med uporabniki PD, iz podvzorca prvih letnikov, za oba spola skupaj. Na sliki so 
prikazani tudi mediana vzorca (modro), zgornja dovoljena meja (UL; rdeče) in statistična značilnost med 
njima (* p<0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001), izračunana z Wilcoxonovim testom za en vzorec.  
Figure 9: Distribution of magnesium intake from dietary supplements (DS) only, as well as copper intake 
from food+DS in DS users from the subsample of the first year of secondary school, for both genders. 
Figure also presents the median of the sample (blue), upper level intake (UL; red), and statistical 
significance between the two, calculated with a one-sample Wilcoxon signed rank test (* p<0,05; ** 
p<0,01; *** p< 0,001).   
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Preglednica 23: Primerjava odstotka mladostnikov, ki dosegajo priporočila DGE (2016) za dnevni vnos 
vitaminov in mineralov med ne-uporabniki in uporabniki prehranskih dopolnil (PD) iz hrane ter iz 
hrane+PD, ločeno za fante in dekleta v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 23: Percentage of adolescents, users and non-users of dietary supplement (DS), who met DGE 
(2016) daily intake recommendations for vitamins and minerals from food, as well as from food+DS 
combined, presented separately for males and females enrolled in the first year of secondary schools. 
 Fantje, 
ki dosegajo DGE (%) 
N=162 
 Dekleta, 
ki dosegajo DGE (%) 
N=180 
 
 Ne-uporabniki Uporabniki  
Ne-
uporabniki Uporabniki  
 N=115 N=47  N=128 N=52  
 Hrana Hrana Hrana + PD p1 Hrana Hrana 
Hrana 
+ PD p1 
VITAMINI          
Vitamin A  0 0 0 1,00 0 0 0 1,00 
Vitamin D  0 0 0 1,00 0 0 0 1,00 
Vitamin E  2 6 23*** 0,008 2 0 6 0,25 
Vitamin K  3 15** 17** 0,32 8 2 2 1,00 
Tiamin  28 55*** 62*** 0,25 28 25 46* 0,001 
Riboflavin  31 57** 66*** 0,13 38 40 52 0,03 
Niacin  91 94 96 0,32 91 90 94 0,50 
Pantotenska k.  14 38*** 53*** 0,02 3 0 8 0,13 
Piridoksin  54 68 77** 0,13 56 56 65 0,06 
Biotin  1 4 6* 0,32 0 0 0 / 
Folat  9 25** 48*** 0,008 2 0 11 0,13 
Kobalamin  52 68 72* 0,5 15 10 23 0,02 
Vitamin C  19 40** 53*** 0,03 14 8 33** 0,000 
MINERALI          
Kalcij  70 79 79 1,00 32 29 31 0,32 
Magnezij  3 9 11* 0,32 2 0 2 0,32 
Železo  67 77 77 1,00 10 6 6 1,00 
Cink  28 40** 40** 1,00 36 41 41 1,00 
Jod  0 0 0 / 0 0 0 / 
Baker  72 79 79 1,00 33 33 33 1,00 
Selen  52 68 68 / 33 36 36 / 
Kalij  90 94 94 1,00 64 58 58 1,00 
Fosfor  36 57** 57** / 9 6 6 / 
Flourid  0 0 0 / 0 0 0 / 
Natrij  100 100 100 1,00 99 100 100 1,00 
Mangan  63 72 72 1,00 23 23 23 1,00 
Krom  0 0 0 / 0 0 0 / 
Molibden  0 0 0 / 0 0 0 / 
p1– eksaktna p-vrednost izračunana s hi-kvadrat testom neodvisnosti med odstotkom mladostnikov, ki 
dosegajo DGE (2016) priporočila za vnos vitaminov in mineralov pri uporabnikih s hrano in pri 
uporabnikih s hrano+PD. 
* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001 – p-vrednost izračunana s hi-kvadrat testom neodvisnosti med 
odstotkom mladostnikov, ki dosegajo DGE (2016) priporočila za vnos vitaminov in mineralov pri ne-
uporabnikih s hrano in pri uporabnikih s hrano. 
* = p<0,05; ** = p<0,01; *** = p<0,001 – p-vrednost izračunana s hi-kvadrat testom neodvisnosti med 
odstotkom mladostnikov, ki dosegajo DGE (2016) priporočila za vnos vitaminov in mineralov pri ne-
uporabnikih s hrano in pri uporabnikih s hrano+PD. 
/ z uporabo PD preiskovanci niso zaužili tega mikrohranila  
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Slika 10: Odstotek mladostnikov iz podvzorca prvih letnikov, uporabnikov prehranskih dopolnil (PD), ki 
s hrano+PD niso dosegli, so dosegli priporočila za dnevni vnos posameznih vitaminov in mineralov 
(DGE oz. EFSA) ali so presegli zgornjo še dovoljeno mejo (UL), za fante (M) in dekleta (F) posebej. Na 
sliki je prikazana statistična značilnost (* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; nsg – neznačilno) med fanti in 
dekleti (modre oznake; Mann Whitney U test) ter med odstotki preskovancev, razvrščenih v posamezno 
kategorijo (t.j. niso dosegli, so dosegli, so presegli) glede na obstoječa priporočila DGE/EFSA in UL 
mejo (rdeče oznake; McNemerjev test). 
Figure 10: Percentage of adolescents from the subsample of the first year of secondary schools, dietary 
supplement users (DS), who did not meet or who met the recommendations (DGE or EFSA) for daily 
intake of vitamins and minerals, or who have exceeded tolerable upper intake level (UL), with food+DS, 
for males (M) and females (F) separately. Statistical significance (* p<0,05; ** p<0,01; *** p< 0,001; nsg 
– nonsignificant) between males and females (blue; Mann Whitney U test), as well as between the 
percentages of adolescents classified into a given category (i.e. did not meet recommendations,  met 
recommendations, exceeded upper level) according to the existing recommendations DGE/EFSA and UL 
(red; McNemer test). 
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4.2.3 HD3 – Vnos vitaminov in mineralov s prehrano pri mladostnikih dosega 
dnevne priporočene vrednosti, ki so določene za to populacijo. 
 
Dnevni vnos vitaminov in mineralov s prehrano ter DGE in EFSA priporočila so za vse 
preiskovance prvega letnika prikazani v Preglednici 24 za fante in Preglednici 25 za 
dekleta.  
 
Rezultati primerjave vnosa posameznih vitaminov in mineralov z DGE priporočili, 
določenimi za posamezen vitamin in mineral, so pokazali, da pri mladostnikih 
povprečni dnevni vnos vitaminov in mineralov iz hrane značilno odstopa od DGE 
priporočil. Pri fantih smo opazili odstopanja od priporočene vrednosti pri vseh 
vitaminih in mineralih z izjemo riboflavina. Povprečni dnevni vnosi so bili značilno 
nižji od DGE priporočil za vitamine A, D, E, K, B1, pantotensko kislino in vitamin C 
ter za minerale magnezij, cink, jod, fosfor, krom in molibden. Povprečni dnevni vnosi 
posameznih vitaminov in mineralov so bili značilno višji od DGE priporočil pri niacinu, 
piridoksinu in kobalaminu ter pri kalciju, železu, selenu, kaliju in natriju. Pri dekletih 
smo prav tako opazili odstopanja od priporočene DGE vrednosti pri vseh vitaminih in 
mineralih z izjemo bakra. Povprečni dnevni vnosi so bili značilno nižji od priporočenih 
DGE vrednosti pri vseh vitaminih, razen pri niacinu, ter pri vseh mineralih, razen pri 
natriju in kaliju.  
 
Izkazalo se je, da primerjava povprečnih dnevnih vnosov pri posameznikih glede na 
različna priporočila (DGE in EFSA) lahko privede do različnih zaključkov. Rezultati na 
našem vzorcu mladostnikov so denimo pokazali, da je bil dnevni vnos fosforja pri obeh 
spolih značilno manjši od DGE priporočil, vendar značilno višji od EFSA priporočil; za 
kalij se je izkazalo obratno. Dodatno se je pri fantih izkazalo, da so bila odstopanja 
povprečnih dnevnih vnosov za kobalamin glede na DGE priporočila značilno višja, 
glede na EFSA priporočila pa značilno nižja. 
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Preglednica 24: Dnevni vnos vitaminov in mineralov s hrano pri fantih iz podvzorca prvih letnikov ter 
njihova primerjava glede na obstoječa priporočila (DGE, 2016; EFSA, 2017) (glej Preglednico 5). 
Table 24: Daily intake of vitamins and minerals from food in males from the subsample of the first year 
of secondary school, as well as their comparison against the existing recommendations (DGE, 2016; 
EFSA, 2017) (see Table 5). 
 Fantje N=162 
 M (5. – 95. percentil) DGE EFSA p1 p2 S 
VITAMINI (enot/dan)        
Vitamin A (μg) 471  (326 – 657) 1100 750 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin D (μg) 1,4 (0,8 – 2,5) 20 15 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin E (mg TE) 9,1 (2,5 – 14,1) 15 13 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin K (μg) 55 (40 – 74) 70 65 0,000 0,000 ↓↓ 
Tiamin (mg) 1,3 (0,8 – 2,0) 1,4 / 0,001 - ↓/ 
Riboflavin (mg) 1,5 (0,9 – 2,3) 1,6 / 0,06 - -/ 
Niacin (mg NE) 25 (16 – 38) 17 / 0,000 - ↑/ 
Pantotenska k. (mg) 4,7 (3,0 – 7,2)  6 5 0,000 0,04 ↓↓ 
Piridoksin (mg) 1,7 (1,0 – 2,6) 1,6 1,7 0,002 0,71 ↑ / 
Biotin (μg) 28 (18 – 40)  30–60* 35 0,000 0,000 ↓↓ 
Folat (μg) 232 (149 – 346) 300 330 0,000 0,000 ↓↓ 
Kobalamin (μg) 3,1 (1,8 – 5,2) 3,0 4,0 0,04 0,000 ↑↓ 
Vitamin C (mg) 91 (59 – 136 ) 105 100 0,000 0,000 ↓↓ 
MINERALI (enot/dan)        
Kalcij (mg) 1312 (1113 – 1653) 1200 1150 0,000 0,000 ↑↑ 
Magnezij (mg) 257 (166 – 383) 400 300 0,000 0,000 ↓↓ 
Železo (mg) 14,3 (7,9 – 24,5) 12 11 0,000 0,000 ↑↑ 
Cink (mg) 9,2 (5,3 – 15,1) 10 14,2 0,004 0,000 ↓↓ 
Jod (μg) 71 (49 – 99) 200 130 0,000 0,000 ↓↓ 
Baker (mg) 1,5 (0,9 – 2,5)  1,0–1,5* 1,3 0,000 0,000 ↑↑ 
Selen (μg) 72 (46 – 109) 70 70 0,05 0,05 ↑↑ 
Kalij (mg) 2893 (1764 – 4510)  2000 3500 0,000 0,000 ↑↓ 
Fosfor (mg) 1198 (713 – 1908) 1250 640 0,000 0,000 ↓↑ 
Flourid (mg) 0,18 (0,11 – 0,30) / 3,2 - 0,000 /↓ 
Natrij (mg) 2603 (1443 – 4419)  550 / 0,000 - ↑/ 
Mangan (mg) 4,3 (2,5 – 6,8) 2,5–5,0* 3,0 0,000 0,000 ↑↑ 
Krom (μg) 22 (13 – 36) 30–100* / 0,000 - ↓/ 
Molibden (μg) 32 (20 – 50) 50–100* 65 0,000 0,000 ↓↓ 
Klor (mg) 4216 (2346 – 7134) / / - - / 
p1 – statistična značilnost med vnosom hranil in obstoječimi DGE priporočili, izračunana z Wilcoxovim 
testom za en vzorec 
p2 – statistična značilnost med vnosom hranil in obstoječimi EFSA priporočili, izračunana z Wilcoxovim 
testom za en vzorec  
* pri ocenjenih vrednostih, ki so podane kot razpon, smo za priporočeno vrednost vzeli povprečno 
vrednost med spodnjo in zgornjo mejo 
S – previsok (↑) ali prenizek (↓) povprečen dnevni vnos vitaminov in mineralov iz hrane glede na 
obstoječa DGE (leva puščica) in EFSA (desna puščica) priporočila. 
/ meja ni določena  
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Preglednica 25: Dnevni vnos vitaminov in mineralov s hrano pri dekletih iz podvzorca prvih letnikov ter 
njihova primerjava glede na obstoječa priporočila (DGE, 2016; EFSA, 2017) (glej Preglednico 5). 
Table 25: Daily intake of vitamins and minerals from food in females from the subsample of the first 
year of secondary school, as well as their comparison against the existing recommendations (DGE, 2016; 
EFSA, 2017)  (see Table 5). 
 Dekleta N=180 
 M (5. – 95. percentil) DGE EFSA p0 p1 S 
VITAMINI (enot/dan)        
Vitamin A (μg) 376 (268 – 530)  900 650 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin D (μg) 1,0 (0,6 – 1,7) 20 15 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin E (mg TE) 6,7 (4,3 – 10,6) 12 11 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin K (μg) 45 (34 – 61) 60 65 0,000 0,000 ↓↓ 
Tiamin (mg) 0,9 (0,6 – 1,5) 1,1 / 0,000 - ↓/ 
Riboflavin (mg) 1,1 (0,7 – 1,8) 1,2 / 0,004 - ↓/ 
Niacin (mg NE) 19 (12 – 29) 13 / 0,000 - ↑/ 
Pantotenska k. (mg) 3,6 (2,3 – 5,5) 6 5 0,000 0,000 ↓↓ 
Piridoksin (mg) 1,2 (0,8 – 2,0) 1,2 1,6 0,01 0,000 ↓↓ 
Biotin (μg) 22 (15 – 32) 30–60* 35 0,000 0,000 ↓↓ 
Folat (μg) 177 (117 – 267) 300 330 0,000 0,000 ↓↓ 
Kobalamin (μg) 2,2 (1,3 – 3,7) 3,0 4,0 0,000 0,000 ↓↓ 
Vitamin C (mg) 70 (47 – 105) 90 90 0,000 0,000 ↓↓ 
MINERALI (enot/dan)        
Kalcij (mg) 1119 (884 – 1423) 1200 1150 0,02 0,000 ↓↓ 
Magnezij (mg) 196 (131 – 296) 350 250 0,000 0,000 ↓↓ 
Železo (mg) 10,0 (5,8 – 17,3)  15 13 0,000 0,000 ↓↓ 
Cink (mg) 6,5 (3,9 – 10,9) 7,0 11,9 0,008 0,000 ↓↓ 
Jod (μg) 57 (40 – 80) 200 130 0,000 0,000 ↓↓ 
Baker (mg) 1,1 (0,7 – 1,8) 1,0–1,5* 1,1 0,000 0,28 ↓/ 
Selen (μg) 55 (34 – 83) 60 70 0,000 0,000 ↓↓ 
Kalij (mg) 2136 (1358 – 3383)  2000 3500 0,000 0,000 ↑↓ 
Fosfor (mg) 871 (542 – 1411) 1250 640 0,000 0,000 ↓↑ 
Flourid (mg) 0,13 (0,08 – 0,22) / 2,8 - 0,000 /↓ 
Natrij (mg) 1813 (1056 – 3137)  550 / 0,000 - ↑/ 
Mangan (mg) 3,1 (1,9 – 5,0) 2,5–5,0* 3,0 0,000 0,03 ↑↑ 
Krom (μg) 16 (9 – 26) 30–100* / 0,000 / ↓/ 
Molibden (μg) 24 (15 – 38) 50–100* 65 0,000 0,000 ↓↓ 
Klor (mg) 2943 (1721 – 5075) / / - - / 
p – statistična značilnost med vnosom hranil in obstoječimi DGE priporočili, izračunana z Wilcoxovim 
testom za en vzorec 
p1 – statistična značilnost med vnosom hranil in obstoječimi EFSA priporočili, izračunana z Wilcoxovim 
testom za en vzorec  
* pri ocenjenih vrednostih, ki so podane kot razpon, smo za priporočeno vrednost vzeli povprečno 
vrednost med spodnjo in zgornjo mejo 
S – previsok (↑) ali prenizek (↓) povprečen dnevni vnos vitaminov in mineralov iz hrane glede na 
obstoječa DGE (leva puščica) in EFSA (desna puščica) priporočila. 
/ meja ni določena  
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Doseganje dnevnih priporočenih vnosov za posamezne vitamine in minerale pri vseh 
preiskovancih prvega letnika je prikazano v odstotkih glede na DGE priporočene 
dnevne vrednosti na Sliki 11 za vitamine in na Sliki 12 za minerale, ločeno za fante in 
dekleta, in sicer v dveh skupinah: v skupini preiskovancev, ki so priporočila dosegli in v 
skupini preiskovancev, ki priporočil niso dosegli. Za vitamine (Slika 11) so rezultati 
pokazali največja odstopanja od DGE priporočil navzdol za vnos vitamina D in 
vitamina A pri obeh spolih. Poleg ekstremno prenizkega vnosa teh dveh vitaminov velja 
omeniti tudi odstopanje od priporočil navzdol za vnos vitamina E in biotina pri obeh 
spolih (odstopanja so pri dekletih večja kot pri fantih (p=0,000)) ter pantotenske kisline 
in folata pri dekletih. Večje odstopanje od priporočil navzgor se je pri vitaminih 
pokazalo le pri vnosu niacina (skoraj za polovico) pri obeh spolih, vendar ne v taki 
meri, da bi obstajala nevarnost presežka UL meje. Za minerale (Slika 12) so rezultati 
pokazali največja odstopanja od DGE priporočil navzdol za vnos flourida, joda, kroma 
in molibdena pri obeh spolih. Obratno pa se je izkazalo, da imajo mladostniki 2 do 3 
krat previsok vnos natrija.  
 
Poleg tega smo v vzorcu mladostnikov prvega letnika raziskali zastopanost posameznih 
zaužitih skupin živil glede na OMD prehranska priporočila za mladostnike stare od 15 – 
18 let. V Preglednici 26 je prikazana primerjava med poročano absolutno zaužito 
količino posameznih skupin živil ter energijskim vnosom na dan in OMD priporočili, 
ločeno za fante in dekleta. Glede na rezultate so mladostniki obeh spolov imeli prenizek 
energijski vnos glede na OMD prehranska priporočila (p=0,000), zaužili so premalo 
sadja, zelenjave, mleka/mlečnih izdelkov, žit/žitnih izdelkov, testenin in rib, zaužili so 
premalo tekočine ter malo maščob (p=0,000). Po drugi strani so zaužili preveč mesa ter 
sladkih in slanih prigrizkov (p=0,000). Razlike v količini zaužitih hranil med spoloma 
so se pokazale pri vseh skupinah živil, razen pri uživanju sadja in zelenjave. 
 
Čeprav podatki o relativnem doseganju OMD priporočil za posamezne skupine živil v 
tabeli niso prikazani, smo ključne ugotovitve izpostavili v nadaljevanju. Fantje in 
dekleta, ki so zaužili premalo zelenjave (82 % fantov in 82 % deklet), so oboji v 
povprečju dosegli 36 % OMD priporočil za količinski vnos zelenjave. Fantje in dekleta, 
ki so zaužili premalo sadja (77 % fantov in 70 % deklet), so v povprečju dosegli okoli 
30 % OMD priporočil za količinski vnos sadja (fantje 27 % in dekleta 31 %). Poleg tega 
precejšen del mladostnikov (68 % fantov in 89 % deklet) ni doseglo polovice 
priporočene OMD vrednosti za vnos mleka (oboji okoli 40 %). Podobno velja za vnos 
živil iz skupine žit/žitnih izdelkov; kar 68 % fantov in 75 % deklet ni doseglo OMD 
priporočil (v povprečju 54% priporočene vrednosti). Nadalje, kar 78 % fantov in 59 % 
deklet ni doseglo priporočil za vnos rib (v povprečju 32 % priporočene vrednosti). Po 
drugi strani pa je večina fantov (79 %) in nekaj več kot polovica deklet (55 %) zaužila 
preveliko količino mesa glede na OMD priporočeno vrednost; fantje so v povprečju 
prekoračili priporočila za vnos mesa za 3-krat (403 %), dekleta pa za 1,5-krat (236 %). 
Podobno se je izkazalo, da je treh četrtinah mladostnikov obeh spolov (82 % fantov in 
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71 % deklet) prevelik vnos sladkih in slanih prigrizkov, in sicer pri obeh spolih je vnos 




Slika 11: Odstotek doseženih dnevnih priporočenih vnosov s hrano za posamezne vitamine glede na DGE 
priporočila (glej Preglednico 5) pri mladostnikih v podvzorcu prvega letnika, ki priporočila ne dosegajo 
(negativne vrednosti) in tistimi, ki jih (pozitivne vrednosti). Prikazane so tudi statistično značilne razlike 
med spoloma v doseganju priporočil za obe skupini (** p<0,01; *** p<0,001). 
Figure 11: Percentage values of recommended daily intake for vitamins, relative to the existing DGE 
nutritional recommendations (see Table 5), presented separately for adolescent males (M) and females (F) 
in the subsample of the first year of secondary school, in two groups; namely those who did not meet 
recommendations, and those who met the recommendations. Significant gender-differences in the 
percentage values of recommended daily intake for vitamins and minerals are also presented (** p<0,01; 
*** p<0,001). 
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Slika 12: Odstotek doseženih dnevnih priporočenih vnosov s hrano za posamezne minerale glede na DGE 
priporočila (glej Preglednico 5) pri mladostnikih v podvzorcu prvega letnika, ki priporočila ne dosegajo 
(negativne vrednosti) in tistimi, ki jih (pozitivne vrednosti). Prikazane so tudi statistično značilne razlike 
med spoloma v doseganju priporočil za obe skupini (** p<0,01; *** p<0,001). 
Figure 12: Percentage values of recommended daily intake for minerals, relative to the existing DGE 
nutritional recommendations (see Table 5), presented separately for adolescent males (M) and females (F) 
in the subsample of the first year of secondary school, in two groups; namely those who did not meet 
recommendations, and those who met the recommendations. Significant gender-differences in the 
percentage values of recommended daily intake for vitamins and minerals are also presented (** p<0,01; 
*** p<0,001). 
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Preglednica 26: Primerjava poročanih absolutnih količin zaužitih skupin živil in OMD prehranskih 
priporočil (Kersting in sod., 2005), pri fantih in dekletih v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 26: Comparison of reported absolute amounts of consumed food groups and OMD recommendations 
(Kersting et al., 2005), presented by gender, in the subsample of the first year of secondary school.  
 Fantje N=152 
SKUPINE ŽIVIL (g/dan) 





Pijače (ml/dan) 1  985  (278 – 3044) 1500 27 0,000 
Zelenjava  155  (0 – 814) 350 18 0,000 
      Sadje  119 (3 – 900) 350 23 0,000 
Kruh/žita  279 (66 – 1202) 350 32 0,16 
Testenine/riž/krompir  151 (25 – 574)  350 15 0,000 
Mleko/mlečni izdelki  268 (40 – 1310) 500 32 0,000 
Meso/mesni izdelki  185 (36 – 727) 85 79 0,000 
Jajca (g/teden) 98 (0 – 745) 140 40 0,000 
Ribe (g/teden) 74 (0 – 584) 100 41 0,000 
Maščoba 2  0,0 (1,4 – 8,1) 45 0 0,000 
Sladki/slani prigrizki  213 (39 – 849) 95 82 0,000 
Energijski vnos (kcal/dan) 2112 (1179 – 3562) 3100 12 0,000 
 Dekleta N=170 
SKUPINE ŽIVIL (g/dan) 





Pijače (ml/dan) 1 832 (114 – 2492) 1400 21 0,000 
Zelenjava  131 (7 – 600) 300 18 0,000 
      Sadje  150 (10 – 900) 300 30 0,000 
Kruh/žita  182 (27 – 643) 280 25 0,000 
Testenine/riž/krompir  113 (24 – 325)  300 7 0,000 
Mleko/mlečni izdelki  181 (20 – 827) 450 11 0,000 
Meso/mesni izdelki  82 (8 – 299) 75 55 0,000 
Jajca (g/teden) 49 (0 – 485) 140 24 0,000 
Ribe (g/teden) 67 (0 – 211) 100 22 0,000 
Maščoba 2 0,7 (0 – 10) 40 0 0,000 
Sladki/slani prigrizki  141 (17 – 1036) 75 71 0,000 
Energijski vnos (kcal/dan) 1477 (867 – 2539) 2500 5 0,000 
p-vrednost – statistična značilnost med zaužito količino posameznih živil in OMD priporočili, izračunana 
z neparametričnim Wilcoxonovim testom za en vzorec. 
1 Pri izračunu za vnos tekočune  je upoštevana le tekočina iz pijač, ne pa tudi tekočina iz hrane. 
2 Pri izračunu vnosa maščobnih živil sta glede na kriterije vrednotenja prehranjevanja po modelu HuSKY 
upoštevana le vnos masla in margarine. 
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4.2.4 HD4 – Količina vnešenih vitaminov in mineralov s prehrano se razlikuje med 
telesno bolj dejavnimi in telesno malo/nedejavnimi mladostnikih. 
 
Primerjava vnosa vitaminov in mineralov s hrano (Preglednica 27 za fante in 
Preglednica 28 za dekleta) ter odstotek doseganja DGE priporočil (Preglednica 29) je 
prikazana za različno dejavne (t.j. malo dejavne, srednje dejavne in zelo dejavne) 
mladostnike, ločeno za fante in dekleta. Rezultati so pokazali, da je pri zelo dejavnih 
mladostnikih vnos nekaterih vitaminov in mineralov s hrano značilno višji, kot pri manj 
dejavnih mladostnikih. Pri fantih je bila količina vitaminov A, D, B2, B12 in folata 
značilno višja pri zelo dejavnih posameznikih v primerjavi s srednje dejavnimi 
posamezniki. Med minerali je bila le količina vnešenega cinka pri fantih značilno višja 
pri malo dejavnih posameznikih, v primerjavi s srednje dejavnimi. Kljub temu se je 
izkazalo, da je pri telesno zelo dejavnih fantih značilno višji odstotek tistih, ki 
priporočila dosegajo, za vnos vitamina K in pantotensko kislino; čeprav se tudi pri 
drugih vitaminih in mineralih kaže podoben trend. Pri dekletih so se značilne razlike 
pokazale pri povišanem vnosu vitamina B2, niacina in pantotenske kisline pri zelo 
dejavnih posameznicah v primerjavi z malo in srednje dejavnimi, vendar ne v tolikšni 
meri, da bi se odstotek posameznic, ki dosegajo priporočila, bistveno spremenil.  
 
Primerjava vnosa vitaminov in mineralov s hrano (Preglednica 30 za fante in 
Preglednica 31 za dekleta) ter odstotek doseganja DGE priporočil (Preglednica 32) je 
prikazana za športnike (t.j. člane športnih klubov) in ne-športnike (t.j. ne-člane športnih 
klubov), ločeno za fante in dekleta. Rezultati niso pokazali bistvenih razlik v vnosu 
vitaminov in mineralov s hrano ali v odstotku posameznikov, ki priporočila dosegajo, 
med športniki in ne-športniki pri fantih. Pri dekletih so se razlike med preučevanima 
skupinama pokazale pri vitaminu B2 (p=0,05), niacinu (p=0,01) in jodu (p=0,04), in 
sicer so športnice zaužile več teh elementov s prehrano, v primerjavi z ne-športnicami. 
Porazdelitve vnosa teh elementov med športnicami in ne-športnicami so prikazane z 
rezidualnimi ostanki (Slika 13). Dodatna analiza je pokazala, da je pri športnicah 
značilno nižji odstotek tistih, ki priporočila dosegajo, v primerjavi z ne-športnicami, le 
pri vnosu za niacin.  
 
Dodatno smo preučili uživanje posameznih skupin živil med športniki (člani športnih 
klubov) in ne-športniki (ne-člani športnih klubov), kot tudi med posamezniki z 
različnim obsegom telesne dejavnosti glede na kategorije DEEPA (t.j. malo dejavnimi, 
srednje dejavnimi in zelo dejavnimi), ločeno za fante in dekleta (podatki niso prikazani). 
Pri fantih rezultati niso pokazali značilnih razlik pri vnosu absolutnih količin 
posameznih skupin živil med športniki in ne-športniki, kot tudi ne med različno 
dejavnimi mladostniki, z izjemo vnosa živil iz skupine testenine/riž/krompir (p=0,03). 
Zelo dejavni fantje so dosegli več priporočene vrednosti za testenine/riž/krompir (58 %) 
v primerjavi s srednje in malo dejavnimi fanti, ki niso dosegli niti polovice priporočene 
vrednosti. Podobno tudi pri dekletih nismo opazili značilnih razlik pri vnosu absolutnih 
količin posameznih skupin živil med športnicami in ne-športnicami ali med dekleti z 
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različnim obsegom telesne dejavnosti. Trend se je pokazal le za vnos pijač (p=0,08); 
srednje in zelo dejavna dekleta so zaužila več tekočine v primerjavi z malo dejavnimi 
dekleti. Poleg tega se je pri dekletih pokazalo, da so športnice dosegle značilno višji 
odstotek priporočene vrednosti za vnos sadja glede na OMD priporočila v primerjavi z 
ne-športnicami (p=0,02). Med ne-športnicami je le 26 % deklet doseglo priporočilo za 
vnos sadja, medtem ko je bilo med športnicami takih 41 % (p=0,05).  
 
 
Preglednica 27: Primerjava dnevnega vnosa vitaminov in mineralov s hrano pri malo dejavnih (MD), 
srednje dejavnih (SD) in zelo dejavnih (ZD) fantih v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 27: Comparisons of daily intake of vitamins and minerals from food between less active (MD), 
moderately active (SD), and vigorously active (ZD) males enrolled in the first year of secondary schools. 
 Fantje N=162 
 MD SD ZD  
 N=15 N=107 N=36  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil)  
VITAMINI ( /dan)       p 
Vitamin A (μg) 471 (314 – 610) 463 (317 – 616) 509 (350 – 782) 0,01 c 
Vitamin D (μg) 1,4 (0,8 – 2,1) 1,4 (0,8 – 2,2) 1,6 (0,9 – 3,3) 0,02 c 
Vitamin E (mg TE) 9,0 (5,3 – 12,4) 8,8 (5,3 – 12,9) 10,0 (6,1 – 17,8) 0,45 
Vitamin K (μg) 55 (39 – 68) 54 (39 – 70) 59 (43 – 86) 0,52 
Tiamin (mg) 1,3 (0,7 – 1,8) 1,2 (0,7 – 1,9) 1,4 (0,8 – 2,6) 0,64 
Riboflavin (mg) 1,5 (0,9 – 2,1) 1,5 (0,9 – 2,1) 1,7 (1,0 – 2,9) 0,01 c 
Niacin (mg NE) 25 (15 – 34) 25 (15 – 35) 28 (17 – 48) 0,15 
Pantotenska k. (mg) 4,7 (2,8 – 6,4) 4,6 (2,9 – 6,7) 5,2 (3,3 – 9,0) 0,47 
Piridoksin (mg) 1,7 (1,0 – 2,3) 1,6 (1,0 – 2,4) 1,9 (1,1 – 3,3) 0,10 
Biotin (μg) 28 (18 – 36) 27 (18 – 38) 30,3 (20 – 49) 0,95 
Folat (μg DFE) 232 (142 – 308) 227 (144 – 321) 255 (162 – 427) 0,01 c 
Kobalamin (μg) 3,1 (1,7 – 4,5) 3,0 (1,7 – 4,7) 3,5 (2,0 – 6,8) 0,03 c 
Vitamin C (mg) 92 (57 – 121) 90 (57 – 126) 100 (64 – 167) 0,29 
MINERALI ( /dan)        
Kalcij (mg) 1310 (987 – 1544) 1295 (994 – 1581) 1383 (1065 – 1867) 0,25 
Magnezij (mg) 257 (158 – 341) 252 (160 – 355) 282 (180 – 472) 0,71 
Železo (mg) 14,3 (7,4 – 21,0) 14,0 (7,6 – 22,1) 16,2 (8,9 – 32,4) 0,47 
Cink (mg) 9,1 (5,0 – 13,0) 8,9 (5,0 – 13,7) 10,3 (5,9 – 19,6) 0,008 b 
Jod (μg) 71 (47 – 90) 70 (48 – 93) 77 (53 – 118) 0,14 
Baker (mg) 1527 (849 – 2149) 1491 (862 – 2257) 1710 (995 – 3188) 0,26 
Selen (μg) 72 (44 – 96) 71 (44 – 100) 79 (50 – 135) 0,33 
Kalij (mg) 2886 (1677 – 3957) 2823 (1701 – 4141) 3205 (1941 – 5698) 0,36 
Fosfor (mg) 1195 (677 – 1664) 1168 (686 – 1745) 1334 (789 – 2438) 0,07 
Flourid (mg) 183 (103 – 257) 179 (104 – 269) 205 (120 – 379) 0,83 
Natrij (mg) 2595 (1359 – 3782) 2529 (1382 – 3992) 2941 (1618 – 5844) 0,11 
Mangan (mg) 4,2 (2,4 – 5,9) 4,2 (2,4 – 6,2) 4,7 (2,8 – 8,7) 0,96 
Krom (μg) 22 (12 – 32) 22 (13 – 33) 25 (15 – 47) 0,16 
Molibden (μg) 32 (19 – 44) 31 (19 – 46) 36 (22 – 63) 0,60 
Klor (mg) 4203 (2210 – 6111)  4096 (2247 – 6448) 4759 (2628 – 9417) 0,09 
M – mediana; p – vrednost, izračunana z neparametričnim testom Kruskal-Wallis za več neodvisnih 
vzorcev; b - statistična značilnost med MD in SD; c - statistična značilnost med SD in ZD 
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Preglednica 28: Primerjava dnevnega vnosa vitaminov in mineralov s hrano pri malo dejavnih (MD), 
srednje dejavnih (SD) in zelo dejavnih (ZD) dekletih v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 28: Comparisons of daily intake of vitamins and minerals from food between less active (MD), 
moderately active (SD), and vigorously active (ZD) females enrolled in the first year of secondary schools. 
 Dekleta N=180 
 MD SD ZD  
 N=37 N=127 N=15  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil)  
VITAMINI ( /dan) p 
Vitamin A (μg) 377 (269 – 521) 375 (271 – 535) 385 (174 – 587) 0,98 
Vitamin D (μg) 1,0 (0,6 – 1,7) 1,0 (0,6 – 1,8) 1,0 (0,3 – 1,9) 0,30 
Vitamin E (mg TE) 6,7 (4,3 – 10,3) 6,7 (4,3 – 10,7) 6,9 (2,4 – 11,6) 0,87 
Vitamin K (μg) 45 (34 – 60) 45 (34 – 62) 46 (23 – 65) 0,61 
Tiamin (mg) 0,9 (0,6 – 1,5) 0,9 (0,6 – 1,5) 1,0 (0,3 – 1,7) 0,87 
Riboflavin (mg) 1,1 (0,7 – 1,7) 1,1 (0,7 – 1,8) 1,2 (0,4 – 1,9) 0,01 b 
Niacin (mg NE) 19 (12 – 28) 19 (12 – 30) 19 (7 – 32) 0,004 a,b 
Pantotenska k. (mg) 3,6 (2,3 – 5,4) 3,5 (2,3 – 5,6) 3,7 (1,3 – 6,0) 0,02 b 
Piridoksin (mg) 1,2 (0,8 – 1,9) 1,2 (0,8 – 2,0) 1,3 (0,4 – 2,2) 0,09 
Biotin (μg)  22 (15 – 31) 22 (15 – 32) 22 (9 – 34) 0,68 
Folat (μg DFE) 177 (118 – 261) 176 (119 – 270) 182 (69 – 290) 0,74 
Kobalamin (μg) 2,2 (1,3 – 3,6) 2,2 (1,3 – 3,8) 2,3 (0,7 – 4,1) 0,21 
Vitamin C (mg) 70 (47 – 103) 71 (47 – 107) 72 (28 – 114) 0,54 
MINERALI ( /dan) 
Kalcij (mg) 1122 (885 – 1405) 1117 (889 – 1433) 1139 (652 – 1494) 0,38 
Magnezij (mg) 197 (132 – 290) 196 (132 – 300) 202 (78 – 322) 0,11 
Železo (mg) 10,0 (5,8 – 16,8) 9,9 (5,9 – 17,6) 10,3 (2,9 – 19,3) 0,68 
Cink (mg) 6,5 (3,9 – 10,6) 6,5 (4,0 – 11,1) 6,7 (2,0 – 12,1) 0,71 
Jod (μg) 57 (40 – 78) 56 (41 – 81) 58 (26 – 86) 0,34 
Baker (mg) 1107 (680 – 1766) 1098 (684 – 1840) 1142 (360 – 2005) 0,36 
Selen (μg) 55 (36 – 81) 54 (36 – 84) 56 (21 – 91) 0,71 
Kalij (mg) 2143 (1364 – 3301) 2127 (1374 – 3428) 2206 (758 – 3712) 0,30 
Fosfor (mg) 875 (545 – 1376) 868 (549 – 1431) 901 (294 – 1555) 0,58 
Flourid (mg) 133 (82 – 212) 132 (83 – 220) 138 (44 – 240) 0,09 
Natrij (mg) 1821 (1064 – 3046) 1804 (1071 – 3187) 1884 (527 – 3504) 0,77 
Mangan (mg) 3,1 (1,9 – 4,9) 3,1 (2,0 – 5,1) 3,2 (1,0 – 5,5) 0,48 
Krom (μg) 16 (10 – 26) 16 (10 – 27) 17 (5 – 29) 0,49 
Molibden (μg) 24 (15 – 37) 24 (15 – 38) 25 (8 – 41) 0,91 
Klor (mg) 2955 (1733 – 4929) 2905 (1745 - 5155) 3057 (862 – 5664) 0,88 
M – mediana; p-vrednost, izračunana z neparametričnim testom Kruskal-Wallis za več neodvisnih 
vzorcev; a – statistična značilnost med MD in ZD; b – statistična značilnost med MD in SD  
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Preglednica 29: Primerjava odstotka mladostnikov, ki dosegajo DGE priporočila za dnevni vnos 
vitaminov in mineralov med malo dejavnimi (MD), srednje dejavnimi (SD) in zelo dejavnimi (ZD) 
mladostniki v podvzorcu prvih letnikov, ločeno za fante in dekleta. 
Table 29: Percentage of adolescents, who reached DGE recommendation for vitamins and minerals from 
food, between less active (MD), moderately active (SD), and vigorously active (ZD) adolescents, presented 
separately for males and females enrolled in the first year of secondary schools. 
 Fantje, 
ki dosegajo priporočila (%) 
 Dekleta, 
ki dosegajo priporočila (%) 
 
 N=158  N=179  
 MD SD ZD  MD SD ZD  
 N=15 N=107 N=36  N=37 N=127 N=15  
VITAMINI     p    p 
Vitamin A  0 0 0 / 0 0 0 / 
Vitamin D  0 0 0 / 0 0 0 / 
Vitamin E  0 2 8 0,12 0 2 0 0,54 
Vitamin K  0 4 19 0,003 5 6 13 0,48 
Tiamin  27 31 53 0,05 27 27 28 1,00 
Riboflavin  27 35 56 0,05 43 36 47 0,59 
Niacin  87 91 97 0,35 95 90 87 0,59 
Pantotenska k.  13 16 36 0,03 0 2 7 0,33 
Piridoksin  53 53 75 0,07 60 54 53 0,81 
Biotin  0 1 6 0,18 0 0 0 / 
Folat  13 10 25 0,09 0 2 4 0,54 
Kobalamin  53 51 75 0,05 11 13 13 0,92 
Vitamin C  20 21 39 0,08 11 13 13 0,95 
MINERALI          
Kalcij  53 70 89 0,02 30 31 33 0,97 
Magnezij  0 3 11 0,08 0 2 0 0,66 
Železo  53 67 86 0,03 8 9 13 0,82 
Cink  27 31 56 0,04 43 37 47 0,65 
Jod  0 0 0 / 0 0 0 / 
Baker  60 71 89 0,05 32 32 33 1,00 
Selen  53 51 75 0,05 32 33 40 0,86 
Kalij  87 91 94 0,64 70 60 60 0,51 
Fosfor  27 27 61 0,02 8 8 13 0,77 
Flourid  0 0 0 / 0 0 0 / 
Natrij  100 100 100 / 100 100 93 0,004 
Mangan  53 63 83 0,04 19 24 27 0,78 
Krom  0 0 0 / 0 0 0 / 
Molibden  0 0 0 / 0 0 0 / 
p-vrednost, izračunana z neparametričnim hi-kvadrat testom neodvisnosti. 
Bonferronijev popravek večkratnih primerjav spremeni mejo za statistično značilnost na p<0,008. 
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Preglednica 30: Primerjava dnevnega vnosa vitaminov in mineralov s hrano pri fantih športnikih in ne-
športnikih v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 30: Comparisons of daily intake of vitamins and minerals from food between male athletes and 
non-athletes in the subsample of the first year of secondary school. 
 Fantje N=161 
 Ne-športniki Športniki  
 N=86 N=75  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil)  
VITAMINI ( /dan)     P 
Vitamin A (μg) 473 (326 – 643)  471 (335 – 690) 0,97 
Vitamin D (μg) 1,5 (0,8 – 2,4) 1,4 (0,8 – 2,7) 0,32 
Vitamin E (mg TE) 9,1 (5,5 – 13,7)  9,0 (5,7 – 15,0) 0,23 
Vitamin K (μg) 55 (40 – 73) 55 (41 – 77) 0,56 
Tiamin (mg) 1,3 (0,8 – 2,0) 1,3 (0,8 – 2,2) 0,46 
Riboflavin (mg) 1,5 (0,9 – 2,3) 1,5 (1,0 – 2,5) 0,85 
Niacin (mg NE) 25 (16 – 37) 25 (16 – 41)  0,83 
Pantotenska k. (mg) 4,8 (3,0 – 7,0) 4,7 (3,1 – 7,7) 0,62 
Piridoksin (mg) 1,7 (1,0 – 2,5) 1,7 (1,1 – 2,8) 0,08 
Biotin (μg) 28 (18 – 39)  28 (19 – 43) 0,92 
Folat (μg DFE) 233 (149 – 338) 231 (153 – 367) 0,88 
Kobalamin (μg) 3,1 (1,8 – 5,0) 3,1 (1,8 – 5,6) 0,16 
Vitamin C (mg) 92 (59 – 133) 92 (61 – 144)  0,97 
MINERALI ( /dan)      
Kalcij (mg) 1314 (1014 – 1629) 1309 (1032 – 1710) 0,91 
Magnezij (mg) 258 (166 – 373) 257 (171 – 406) 0,68 
Železo (mg) 14,4 (7,9 – 23,6) 14,3 (8,3 – 26,4) 0,16 
Cink (mg) 9,2 (5,3 – 14,6) 9,1 (5,5 – 16,2) 0,58 
Jod (μg) 71 (49 – 97) 71 (50 – 104) 0,47 
Baker (mg) 1537 (898 – 2401) 1526 (932 – 2654) 0,58 
Selen (μg) 72 (46 – 106) 72 (47 – 115) 0,80 
Kalij (mg) 2903 (1765 – 4385) 2883 (1827 – 4812) 0,61 
Fosfor (mg) 1202 (714 – 1853) 1194 (740 – 2042) 0,99 
Flourid (mg) 184 (108 – 286) 183 (112 – 316) 0,75 
Natrij (mg) 2614 (1445 – 4275) 2593 (1505 – 4774) 0,93 
Mangan (mg) 4,3 (2,5 – 6,6) 4,2 (2,6 – 7,3) 0,94 
Krom (μg) 23 (13 – 35) 22 (14 – 39) 0,66 
Molibden (μg) 32 (20 – 49)  32 (20 – 53) 0,92 
Klor (mg) 4233 (2348 – 6902) 4199 (2446 – 7703) 0,97 
M – mediana; p- vrednost – statistična značilnost, izračunanan z neparametričnim Mann-Whitney U 
testom.  
  
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




Preglednica 31: Primerjava dnevnega vnosa vitaminov in mineralov s hrano pri dekletih športnicah in 
ne-športnicah v podvzorcu prvih letnikov. 
Table 31: Comparisons of daily intake of vitamins and minerals from food between female athletes and 
non-athletes in the subsample of the first year of secondary school. 
 Dekleta N=177 
 Ne-športnice Športnice  
 N=128 N=49  
 M (5. – 95. percentil) M (5. – 95. percentil)  
VITAMINI ( /dan)     P 
Vitamin A (μg) 376 (280 – 528) 378 (234 – 560) 0,47 
Vitamin D (μg) 1,0 (0,6 – 1,7) 1,0 (0,5 – 1,9) 0,56 
Vitamin E (mg TE) 6,7 (4,5 – 10,5) 6,7 (3,5 – 11,4) 0,75 
Vitamin K (μg) 45 (35 – 61) 45 (30 – 64) 0,43 
Tiamin (mg) 0,9 (0,6 – 1,5) 0,9 (0,5 – 1,6) 0,27 
Riboflavin (mg) 1,1 (0,8 – 1,8) 1,1 (0,6 – 1,9) 0,05 
Niacin (mg NE) 19 (13 – 29) 19 (10 – 31) 0,01 
Pantotenska k. (mg) 3,6 (2,4 – 5,5) 3,6 (1,9 – 5,9) 0,09 
Piridoksin (mg) 1,2 (0,8 – 2,0) 1,2 (0,7 – 2,1) 0,60 
Biotin  22 (16 – 32) 22 (13 – 34) 0,60 
Folat (μg DFE) 177 (123 – 266) 178 (99 – 286) 0,59 
Kobalamin (μg) 2,2 (1,4 – 3,7) 2,2 (1,1 – 4,1) 0,30 
Vitamin C (mg) 70 (49 – 105) 70 (40 – 113) 0,60 
MINERALI ( /dan)      
Kalcij (mg) 1119 (910 – 1419) 1123 (802 – 1479) 0,10 
Magnezij (mg) 196 (138 – 294) 198 (111 – 316) 0,34 
Železo (mg) 10,0 (6,2 – 17,2) 10,0 (4,6 – 18,9) 0,52 
Cink (mg) 6,5 (4,2 – 10,8) 6,6 (3,2 – 11,9) 0,24 
Jod (μg) 57 (42 – 80) 57 (35 – 84) 0,04 
Baker (mg) 1103 (717 – 1801) 1111 (553 – 1964) 0,92 
Selen (μg) 55 (38 – 83) 55 (30 – 89) 0,58 
Kalij (mg) 2136 (1435 – 3362) 2150 (1128 – 3642) 0,77 
Fosfor (mg) 871 (574 – 1402) 878 (446 – 1525) 0,34 
Flourid (mg) 133 (87 – 216) 134 (67 – 235) 0,78 
Natrij (mg) 1813 (1128 – 3114) 1827 (847 – 3425) 0,62 
Mangan (mg) 3,1 (2,0 – 5,0) 3,1 (1,6 – 5,4) 0,84 
Krom (μg) 16 (10 – 26) 16 (8 – 29) 0,84 
Molibden (μg) 24 (16 – 37) 24 (13 – 40) 0,97 
Klor (mg) 2943 (1837 – 5038) 2966 (1382 – 5538) 0,62 
M – mediana; p-vrednost – statistična značilnost, izračunanan z neparametričnim Mann-Whitney U 
testom. 
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Slika 13: Primerjava porazdelitve ostankov dnevnega vnosa vitamina B12, niacina in joda med športniki 
in ne-športniki v podvzorcu prvih letnikov, ločeno za fante in dekleta. Prikazane so tudi statistično 
značilne razlike izračunanane z neparametričnim Mann-Whitney U testom (* p<0,05; ** p<0,01). 
Figure 13: Residual distribution of daily ditary intake of vitamin B12, niacin, and iodine between athletes 
and non-athletes included in the subsample of the first year of secondary school, separately for males and 
females. Significant differences, calculated with Mann-Whitney U test, are also presented (* p<0,05; ** 
p<0,01).  
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




Preglednica 32: Primerjava odstotka mladostnikov, ki dosegajo DGE priporočila za dnevni vnos 
vitaminov in mineralov med športniki in ne-športniki, ločeno za fante in dekleta v podvzorcu prvih 
letnikov. 
Table 32: Percentage of adolescents, who reached DGE recommendation for vitamins and minerals from 
food, between athletes and non-athletes, presented separately for males and females enrolled in the first 
year of secondary schools. 
 Fantje, 
ki dosegajo priporočila (%) 
 Dekleta, 
ki dosegajo priporočila (%) 
 
 N=161  N=177  
 ne-športniki   športniki  ne-športnice     športnice  
 N=86 N=75  N=128 N=49  
VITAMINI    p   p 
Vitamin A  0 0 / 0 0 / 
Vitamin D  0 0 / 0 0 / 
Vitamin E  2 4 0,54 2 0 0,28 
Vitamin K  5 9 0,24 6 6 1,00 
Tiamin  36 36 1,00 27 29 0,87 
Riboflavin  38 40 0,83 40 37 0,70 
Niacin  92 93 0,72 95 82 0,007 
Pantotenska k.  21 21 1,00 2 2 0,99 
Piridoksin  61 56 0,57 56 55 0,96 
Biotin  2 1 0,64 0 0 / 
Folat  13 15 0,73 2 0 0,28 
Kobalamin  59 55 0,55 13 14 0,86 
Vitamin C  26 25 1,00 13 12 0,96 
MINERALI        
Kalcij  72 75 0,71 33 29 0,59 
Magnezij  4 5 0,57 2 0 0,38 
Železo  70 71 0,90 9 10 0,74 
Cink  36 37 0,62 40 39 0,90 
Jod  0 0 / 0 0 / 
Baker  73 76 0,69 34 31 0,64 
Selen  59 55 0,55 35 33 0,75 
Kalij  92 92 1,00 65 57 0,34 
Fosfor  41 44 0,67 8 10 0,61 
Flourid  0 0 / 0 0 / 
Natrij  0 0 / 99 100 0,54 
Mangan  69 64 0,54 23 27 0,59 
Krom  0 0 / 0 0 / 
Molibden  0 0 / 0 0 / 
p-vrednost, izračunana z neparametričnim hi-kvadrat testom neodvisnosti. 
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4.3 NEKATERE ZNAČILNOSTI REDNIH UPORABNIKOV PREHRANSKIH 
DOPOLNIL 
 
Primerjava nekaterih socio-demografskih in antropometričnih značilnosti ter značilnosti 
življenjskega sloga pri rednih uporabnikih PD (t.j. tistih, ki jemljejo PD vsaj enkrat 
tedensko), v primerjavi z ne-uporabniki, je prikazana v Preglednici 33, ločeno za fante 
in dekleta.  
 
Rezultati so pokazali, da je redna uporaba PD pri mladostnikih v povezavi s spolom. 
Več fantov (46 %) kot deklet (33 %) uporablja PD vsaj enkrat tedensko (p=0,000). 
Poleg tega je med dekleti značilno manj uporabnic PD (33 %) kot ne-uporabnic (67 %), 
medtem ko pri fantih te povezave ni. Nadalje, rezultati so pokazali, da sta z redno 
uporabo PD najbolj povezana telesna dejavnost in članstvo v športnem klubu, tako pri 
fantih kot pri dekletih. V primerjavi z ne-uporabniki so uporabniki PD v povprečju bolj 
telesno dejavni in so bolj pogosto člani športnih klubov. Naprotno pa rezultati niso 
razkrili povezave med uporabo PD in ekonomskim statusom, izobraževalnim 
programom, izobrazbo matere in/ali očeta ter antropometričnimi karakteristikami.  
 
Poleg tega se je izkazalo, da redni uporabniki moškega spola zaužijejo višjo absolutno 
količino mesa (p=0,05), jajc (p=0,000) in rib (p=0,03) ter imajo značilno višji celokupni 
energijski vnos, v primerjavi z ne-uporabniki (Preglednica 34). Nasprotno, pri dekletih 
ni bilo razlik v zaužiti absolutni količini posameznih skupin živil ali v celokupnem 
energijskem vnosu med uporabnicami in ne-uporabnicami PD. Ko smo podobno analizo 
naredili tudi za katerokoli uporabo PD (t.j. uporaba vsaj enkrat na leto), se je pri fantih 
pokazalo, da imajo uporabniki PD značilno višji energijski vnos (p=0,01) ter vnos sadja 
(p=0,03) in mleka/mlečnih izdelkov (p=0,04) kot neuporabniki PD, podoben trend pa se 
je pokazal tudi pri vnosu zelenjave (p=0,06) in mesa/mesnih izdelkov (p=0,05). Pri 
dekletih smo tak trend zaznali le za vnos zelenjave (p=0,05) 
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Preglednica 33: Primerjava izbranih karakteristik med rednimi uporabniki prehranskih dopolnil (PD) (t.j. 
tistimi, ki PD uporabljajo vsaj enkrat tedensko) in ne-uporabniki PD v celotnem vzorcu preučevanih 
mladostnikov. 
Preglednica 33: Comparison of selected characteristics between regular dietary supplement (DS)  users 
(e.g. those who use DS at least once per week) and non-users in the whole study sample. 









Uporaba PD, % 46 54  33 67 0,000 
Starost, X (SO) 16,5 (1,3) 16,4 (1,4) 0,94 16,3 (1,3) 16,2 (1,3) 0,85 
Izobraževalni program, %       
  Gimnazijski 43 57 0,19 28 72 0,02a 
  Tehniško-strokovni 45 55  34 66  
  Poklicni 54 46  50 50  
Ekonomski status, %       
  Višji  52 48 0,03a 39 61 0,02a 
  Srednji 41 59  29 71  
  Nižji 49 51  34 66  
Izobrazba matere, %       
  Osnovna šola 51 49 0,79 44 56 0,11 
  Srednja šola 47 53  29 71  
  Več kot srednja 46 54  36 64  
Izobrazba očeta, %       
  Osnovna šola 36 64 0,65 44 56 0,14 
  Srednja šola 48 52  30 70  
  Več kot srednaja 47 53  36 64  
Antropometrija, X (SO)        
  Telesna višina (cm) 177,8 (6,7) 177,9 (6,6) 0,86 164,9 (6,3) 165,5 (6,4) 0,21 
  Telesna masa (kg) 71,9 (12,1) 71,6 (13,0) 0,74 59,7 (10,1) 60,2 (10,8) 0,53 
  ITM (kg/m2) 22,7 (3,3) 22,6 (3,6) 0,67 21,9 (3,4) 22,0 (3,6) 0,94 
Telesna dejavnost, X (SO)       
  DEPPA (kcal·kg-1·dan-1 ) 11,3 (5,4) 8,9 (5,6) 0,000 7,6 (4,3) 6,6 (4,2) 0,003 
Članstvo v športnem klubu, %       
  Član 57 43 0,000 40 60 0,04 
  Ne-član 39 61  31 69  
Prehrana (N=324) # 71 81  50 122  
  Husky ocena, X (SO)  52,8 (10,3) 51,3 (12,1) 0,26 52,9 ( 13,0) 52,4 (11,5 ) 0,88 
N – število preiskovancev; X – povprečje; SO – standardni odklon; PD – prehranska dopolnila 
DEEPA (kcal·kg-1·dan-1) – povprečna dnevna poraba energije za telesno dejavnost 
p-vrednost – statistična značilnost, izračunana s Pearsonovem hi-kvadrat testom neodvisnosti  
# analiza narejena na podvzorcu prvih letnikov 
a Bonferronijev popravek večkratnih primerjav spremeni mejo za statistično značilnost na p<0,008 
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Preglednica 34: Primerjava absolutnih količin zaužitih živil med rednimi uporabniki in ne-uporabniki 
prehranskih dopolnil v podvzorcu prvih letnikov ločeno po spolu. 
Table 34: Comparison of reported absolute amounts of consumed food groups between regular dietary 
supplement users and non-users, from the subsample of the first year of secondary school, presented separately 
by gender. 






SKUPINE ŽIVIL (g/dan) M (5 – 95 prec.) M (5 – 95 prec.) p 
Pijače (ml/d)  1019 (266 – 3156) 975 (277 – 3052) 0,67 
Zelenjava  148 (0 – 599) 180 (8 – 940) 0,08 
Sadje  119 (5 – 855) 129 (0 – 1080) 0,11 
Kruh/žita  279 (58 – 1046) 279 (66 – 1268) 0,88 
Testenine/riž/krompir  151 (26 – 456) 178 (23 – 677) 0,16 
Mleko/mlečni izdelki  237 (21 – 1282) 313 (69 – 1533) 0,07 
Meso/mesni izdelki  168 (33 – 594) 222 (32 – 944) 0,05 
Jajca (g/teden) 98 (0 – 452) 147 (0 – 2100) 0,000 
Ribe (g/teden) 74 (0 – 426) 74 (0 – 962) 0,03 
Maščobna živila  1,4 (0 – 8) 1,4 (0 – 12) 0,58 
Sladka živila/slani prigrizki  194 (33 – 630) 227 (50 – 886) 0,08 
Energijski vnos (kcal/dan) 2094 (1158 – 3125) 2439 (1265 – 4224)  0,006 






SKUPINE ŽIVIL (g/dan) M (5 – 95 prec.) M (5 – 95 prec.) p 
Pijače (ml/d)  800 (92 – 2651) 928 (150 – 2268) 0,29 
Zelenjava  133 (8 – 595) 137 (1 – 604) 0,47 
Sadje  119 (10 – 900) 150 (5 – 652) 0,67 
Kruh/žita  183 (25 – 654) 164 (24 – 655) 0,53 
Testenine/riž/krompir  112 (23 – 323) 113 (24 – 586) 0,88 
Mleko/mlečni izdelki  178 (20 – 835) 191 (19 – 828) 0,84 
Meso/mesni izdelki  91 (9 – 290) 78 (5 – 360) 0,93 
Jajca (g/teden) 49 (0 – 452) 49 (0 – 538) 0,31 
Ribe (g/teden) 69 (0 – 201) 71 (0 – 489) 0,72 
Maščobna živila  0,7 (0 – 12) 0,7 (0 – 9) 0,81 
Sladka živila/slani prigrizki  132 (11 – 933) 201 (19 – 1232) 0,13 
Energijski vnos (kcal/dan) 1482 (871 – 2716) 1471 (840 – 2307) 0,48 
p-vrednost – statistična značilnost med uporabniki/cami in ne-uporabniki/cami prehranskih dopolnil, 
izračunana z Mann-WhitneyU testom, ločeno po spolu. 
1 Pri izračunu za vnos tekočune  je upoštevana le tekočina iz pijač, ne pa tudi tekočina iz hrane. 
2 Pri izračunu vnosa maščobnih živil sta glede na kriterije vrednotenja prehranjevanja po modelu HuSKY 
upoštevana le vnos masla in margarine. 
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4.4 PREVERJANJE USTREZNOSTI 24-URNEGA PRIKLICA JEDILNIKA 
PREJŠNJEGA DNE ZA OCENO VNOSA HRANIL S POMOČJO TEHTANIH 
PREHRANSKIH DNEVNIKOV PRI SKUPINI MLADOSTNIKOV 
 
Od vseh dijakov prvega letnika, ki smo jih povabili k izvedbi 3-dnevnega tehtanega 
prehranskega dnevnika (3-d WFR) (N=405), se je za tehtanje odločilo 77 dijakov (19 
%). To pomeni, da so ti dijaki dobili natančna navodila o izvajanju 3-d WFR, obrazce 
za vpisovanje in kuhinjsko tehtnico. Od teh, ki so se za sodelovanje odločili, 33 dijakov 
(torej kar 43 % vseh) izpolnjenih obrazcev za 3-d WFR ni vrnilo. Po natančnem 
pregledu prejetih 44 izpolnjenih obrazcev, smo jih morali 20 izločiti, saj so bili premalo 
natančni, da bi jih lahko uporabili za referenčno metodo ocene vnosa hranil. Primerjavo 
med 24-urnim priklicem in 3-d WFR za vnos vitaminov in mineralov je bilo zato 
mogoče izvesti le na 3-d WFR 24-ih preiskovancev (t.j. na podatkih, pridobljenih od 31 
% vseh preiskovancev, ki so se za tehtanje odločili). Rezultati primerjave obeh metod so 
prikazani v Preglednici 35. 
 
Rezultati intraklas korelacijskega koeficienta so pokazali, da je 24-urni priklic 
sprejemljiva metoda za oceno vnosa večine vitaminov in mineralov pri mladostnikih, ni 
pa se izkazala kot primerno za oceno vitamina A, biotina in kobalamina, ter flourida in 
kroma pri fantih, pri dekletih pa za oceno biotina, kobalamina ter kalcija. Iz povprečne 
razlike vnosov za posamezne vitamine in minerale vidimo, da s 24-urnim priklicem pri 
dekletih pogosto podcenimo vnos vitaminov in mineralov v primerjavi z referenčno 3-d 
WFR metodo, pri fantih pa ga pogosto precenimo. 
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Preglednica 35: Povprečne razlike v oceni vnosa posameznih vitaminov in mineralov s pomočjo 24-
urnega priklica in tehtanega prehranskega dnevnika, ločeno za fante in dekleta.  
Table 35: Average differences in estimated intake of vitamins and minerals between 24-hour recall and 





 R -WFR ICC R -WFR ICC 
VITAMINI       
Vitamin A (μg/dan)  92 0,38  30 0,58 
Vitamin D (μg/dan)  0,4 0,55  0,03 0,70 
Vitamin E (mg TE/dan)  1,1 0,78 - 0,9 0,65 
Vitamin K (μg/dan)  1,2 0,81 - 6,8 0,56 
Tiamin (mg/dan)  0,3 0,71 - 0,01 0,67 
Riboflavin (mg/dan)  0,4 0,55  0,1 0,70 
Niacin (mg NE/dan)  5,4 0,69  0,2 0,69 
Pantotenska k. (mg/dan)  1,0 0,72  0,0 0,66 
Piridoksin (mg/dan)  0,4 0,71 - 0,01 0,65 
Biotin   11 0,31  6,1 0,41 
Folat (μg DFE/dan)  52 0,64  6,9 0,71 
Kobalamin (μg/dan)  1,0 0,15  0,3 0,29 
Vitamin C (mg/dan)  27 0,61  9 0,62 
MINERALI       
Kalcij (mg/dan) - 114 0,76 - 262 0,41 
Magnezij (mg/dan)  50 0,72 - 0,8 0,66 
Železo (mg/dan)  3,2 0,67 - 0,6 0,70 
Cink (mg/dan)  2,1 0,67 - 0,1 0,70 
Jod (mg/dan)  13,1 0,67  1,5 0,69 
Baker (mg/dan) - 314 0,73 - 51 0,65 
Selen (μg/dan)  9,0 0,72 - 5,4 0,68 
Kalij (mg/dan)  551 0,73 - 85 0,65 
Fosfor (mg/dan)  224 0,73 - 51 0,67 
Flourid (mg/dan)  57 0,47  15 0,65 
Natrij (mg/dan)  567 0,63 - 105 0,69 
Mangan (mg/dan)  0,3 0,81 - 0,6 0,61 
Krom (μg/dan)  8,9 0,46  3,6 0,58 
Molibden (μg/dan)  4,5 0,77 - 2,5 0,67 
Klor (mg/dan)  915 0,63 - 166 0,70 
ICC – intraklas korelacijski koeficient; ICC > 0,75 – dobro ujemanje med obema metodama (zeleno), 
0,40 < ICC < 0,75 – srednje dobro ujemanje, ICC < 0,40 – ni ujemanja (rdeče) 
R – 24-urni priklic; WFR – tehtani prehranski dnevnik 
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Rezultati naše raziskave so pokazali, da je (hkratna) uporaba PD (predvsem vitaminov, 
mineralov in njunih kombinacij) v populaciji mladostnikov zelo razširjena (69 %), tako 
med športniki kot v splošni populaciji. Kar 50 % mladostnikov uporablja dva ali več 
različnih skupin PD. Kljub očitno vse splošni razširjenosti uporabe PD, ki se kot kaže 
med mladostniki najpogosteje uporablja kar po lastni presoji (41 %), se je v naši 
raziskavi pokazalo, da lahko uporabnike PD povežemo z nekaterimi skupnimi 
značilnostmi. Uporabniki PD so pogosteje fantje, telesno bolj dejavni posamezniki, 
člani organiziranih športnih organizacij, vključeni bolj pogosto v ekipne športe in 
dnevni uporabniki PD več časa tedensko namenijo treningu. Glede na navedeno ni 
presenetljivo, da so najpogostejši razlogi za uporabo PD pri fantih izboljšanje športne 
uspešnosti in boljši razvoj/delovanje mišic za uporabo katerihkoli skupin PD. Dekleta 
dajejo večji poudarek izboljšanju imunskega sistema, najpogosteje pri uporabi 
vitaminov, mineralov in MVMM. 
 
Rezultati kažejo, da veliko mladostnikov s hrano zaužije premalo večine vitaminov in 
mineralov glede na DGE prehranska priporočila, kar ni presenetljiv rezultat, saj večina 
mladostnikov obeh spolov uživa bistveno premalo sadja in zelenjave, pa tudi 
mleka/mlečnih izdelkov, žit/žitnih izdelkov in rib, po drugi strani pa uživajo precej 
preveč mesa/mesnih izdelkov ter sladkih/slanih prigrizkov, ki so nasploh odsvetovana 
živila. Uporaba PD pri mladostnikih značilno prispeva k absolutnemu vnosu večine 
vitaminov in nekaterih mineralov, kar pri uporabnikih PD poviša odstotek 
posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za vnos nekaterih vitaminov in mineralov, 
vendar ne v tolikšni meri, da bi s tem mladostniki uporabniki PD presegli UL mejo. 
Čeprav se dnevni vnos vitaminov in mineralov s hrano med uporabniki in ne-uporabniki 
PD ne razlikuje bistveno, je zanimivo, da je ravno pri uporabnikih PD med fanti (ne pa 
tudi med dekleti) višji odstotek tistih, ki DGE priporočila za vitamine (za vitamine K, 
B1, B2, pantotensko kislino, folat in vitamin C) in minerale (za cink in fosfor) dosežejo 
že samo z vnosom hrane, v primerjavi z ne-uporabniki. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je pri zelo dejavnih mladostnikih vnos nekaterih 
vitaminov in mineralov s hrano značilno višji, kot pri ostalih mladostnikih; pri fantih to 
drži za večino vitaminov, pri dekletih pa le za nekatere (to so vitamin B2, niacin in 
pantotenska kislina). Kljub višjemu vnosu vitaminov in mineralov s hrano pri zelo 
dejavnih posameznikih, pa odstotek posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za 
posamezne vitamine in minerale, ni bil značilno višji kot pri ostalih posameznikih (z 
izjemo vitamina K pri fantih). Nadalje, članstvo v športnem klubu pri fantih ni bilo 
povezano z višjim vnosom vitaminov in mineralov s hrano, medtem ko je povišan vnos 
niacina pri športnicah bistveno povečal odstotek posameznic, ki so dosegle priporočila 
za niacin, v primerjavi z ne-športnicami. Čeprav se skupna ocena zdravega 
prehranjevanja (Husky) med različno dejavnimi mladostniki, ali med športniki in ne-
športniki, ni značilno razlikovala, se v uživanju določenih skupin živil kažejo značilne 
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razlike. Višji odstotek zelo dejavnih fantov je dosegel priporočila za vnos skupine živil 
testenine/riž/krompir, pri dekletih pa so športnice dosegle značilno višji odstotek 
priporočene vrednosti za vnos sadja glede na OMD priporočila, v primerjavi z ne-
športnicami.  
 
Nenazadnje je treba poudariti, da lahko z upoštevanjem različnih priporočil (npr. DGE 
ali EFSA) posameznike različno razvrstimo v eno od treh kategorij (t.j. ne dosegajo 
priporočil, dosegajo priporočila, presegajo UL mejo), zato moramo biti pri interpretaciji 
rezultatov in primerjavah med različnimi raziskavami previdni. 
 
5.1 RAZPRAVA, POVEZANA S HIPOTEZO HD1  
 
HD1 – Pogostost uporabe prehranskih dopolnil je večja pri telesno bolj dejavnih 
posameznikih kot pri telesno manj/nedejavnih posameznikih. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da več kot dve tretjini mladostnikov (69 %) vsaj 
občasno uporablja PD, tako športniki (člani športnih klubov), kot ne-športniki (ne-člani 
športnih klubov). Rezultati so razkrili pozitivno povezavo med razširjenostjo 
(prevalenco) uporabe PD in količino telesne dejavnosti ter vključenostjo v športne 
klube. Značilno višja prevalenca uporabe PD je bila opažena pri fantih, v primerjavi z 
dekleti, kar je bilo še posebej očitno pri MVMM, beljakovinah in maščobah, tako med 
športniki kot ne-športniki. Poleg tega je dnevna uporaba PD pozitivno povezana z 
številom ur treninga v športnem klubu.  
 
Opažene razlike med spoloma v uporabi PD lahko vsaj delno pojasnimo z različnimi 
osnovnimi razlogi za uporabo PD. Glede na naše rezultate dajejo fantje večji poudarek 
izboljšanju športne uspešnosti in boljšemu razvoju/delovanju mišic, kar sta bila 
največkrat navedena razloga za uporabo vseh skupin PD. Nasprotno so dekleta dala 
večji poudarek izboljšanju imunskega sistema, kar je bil razlog, ki so ga dekleta 
najpogosteje navedla za uporabo vitaminov, mineralov in MVMM. Rezultati so 
pokazali, da so bili nekateri navedeni razlogi za uporabo PD povezani s količino telesne 
dejavnosti. Izboljšanje športne uspešnosti je bil namreč pomemben razlog za jemanje 
PD med športniki obeh spolov. Rezultati niso pokazali nobenih razlik v uporabi PD med 
posamezniki, ki sodelujejo v različnih kategorijah športa, je pa sodelovanje v ekipnih 
športih (zlasti v nogometu in košarki) prispevalo k pogostejši uporabi PD pri fantih, ne 
pa pri dekletih.  
 
Zaskrbljujoče visok odstotek mladostnikov (41 %) uporablja PD po lastni presoji, pa 
tudi po nasvetih staršev/drugih sorodnikov (30 %). Rezultati nakazujejo, da so vsi drugi 




Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




5.1.1 Razširjenost (prevalenca) uporabe prehranskih dopolnil med mladostniki 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da več kot dve tretjini (69 %) mladostnikov 
uporablja PD, če uporabnike PD definiramo kot vse tiste posameznike, ki jemljejo PD 
vsaj nekajkrat na leto. Če uporabnike PD definiramo drugače, in sicer na podlagi 
frekvence uporabe PD, se opažena prevalenca uporabe PD znatno spremeni, in sicer na 
52 % za uporabnike PD, ki jemljejo PD vsaj enkrat na mesec, na 40 % za uporabnike 
PD, ki jemljejo PD vsaj enkrat na teden in na 14 % za uporabnike PD, ki jemljejo PD 
vsaj enkrat na dan (dnevni uporabniki).  
 
Ti rezultati izpostavljajo resne metodološke pomanjkljivosti, zaradi katerih je 
primerjava med različnimi raziskavami, ki so preučevale prevalenco uporabe PD, zelo 
otežena ali celo nemogoča. Nadalje, če poleg tega upoštevamo tudi spol, starost in 
količino telesne dejavnosti, je direktna primerjava prevalence uporabe PD s 
predhodnimi rezultati raziskav zelo težka, saj te spremenljivke pogosto niso bile 
upoštevane v drugih tovrstnih raziskavah. Torej, le če so bili naši rezultati primerljivi z 
drugimi raziskavami glede frekvence uporabe PD in količine telesne dejavnosti (ne-
športniki/športniki), smo naše rezultate primerjali z rezultati drugih raziskav, in sicer 
ločeno za športnike (Priloga I) in ne-športnike (Priloga H). Primerjavo med spoloma 
smo naredili le tam, kjer je bilo z vidika razpoložljivosti podatkov to izvedljivo. 
Primerjava rezultatov med različnimi raziskavami kaže, da se ocene prevalence uporabe 
PD v isti populaciji lahko zelo razlikujejo, če pri tem ne upoštevamo frekvence uporabe 
PD, kar nakazuje na vprašljivost primerjav med raziskavami. 
 
5.1.1.1 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil v populaciji športnikov 
 
Rezultate o prevalenci uporabe PD med mladostniki športniki, dobljene v naši raziskavi, 
smo primerjali z že obstoječimi rezultati o prevalenci uporabe PD pri športnikih za oba 
spola skupaj ter za fante in dekleta ločeno, kjer so bile v člankih navedene statistične 
razlike med spoloma.  
 
Prevalenca uporabe PD med mladostniki športniki, ki so uporabljali PD vsaj nekajkrat 
na leto, je bila v naši raziskavi 76 %, kar je podobno prevalenci 80 % uporabnikov PD 
med mladimi nemškimi vrhunskimi športniki (Braun in sod., 2009). Po drugi strani pa 
je prevalenca 76 % nekoliko višja od 62 %, o katerih so poročali med mladostniki 
športniki v Veliki Britaniji (Nieper, 2005) in veliko več kot 25 % med mladostniki 
športniki v Sloveniji (Šterlinko Grm in sod., 2011) ali v ZDA, pri katerih so poročali o 
prevalenci 38 % (Sobal in Marquartu, 1994a), 24 % (Bartee in sod., 2004) in 22 % 
(Scofield in Unruh, 2006). Med mladostniki športniki v Kanadi je bila prevalenca 
ocenjena na 23 % (Parnell in sod., 2016), v Egiptu pa 49 % (Taufik in sod., 2016). 
Dodatna analiza med spoloma v naši raziskavi ni razkrila statistično značilnih razlik 
med fanti in dekleti športniki v prevalenci uporabe PD (če so bili uporabniki PD 
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definirani kot tisti, ki jemljejo PD vsaj nekajkrat na leto), kar je v skladu z rezultati 
Bartee in sod. (2004).  
 
Nadalje, 62 % športnikov v naši raziskavi, ki so uporabljali PD vsaj enkrat na mesec, je 
podobno kot 67 % takih uporabnikov v prej omenjeni nemški raziskavi (Braun in sod., 
2009). Druga raziskava, izvedena med vrhunskimi nemškimi atleti (Diehl in sod., 
2012), je pokazala precej večjo prevalenco uporabnikov PD, ki vsaj enkrat na mesec 
uporabljajo PD (91 %). Nasprotno, raziskava, ki sta jo izvedla Sobal in Marquart 
(1994a), je pokazala precej manjšo prevalenco takih uporabnikov med mladostniki 
športniki v ZDA (32 %). Dodatna analiza med spoloma je v naši raziskavi razkrila 
značilno višjo prevalenco uporabe PD (če so bili uporabniki PD definirani kot tisti, ki 
jemljejo PD vsaj enkrat na mesec) med fanti športniki, v primerjavi z dekleti 
športnicami, kar je podobno kot v raziskavi, ki so jo izvedli Diehl in sod. (2012).  
 
Primerjava športnikov, ki uporabljajo PD vsaj enkrat na teden, je razkrila 71 % 
razširjenost med vrhunskimi ameriškimi športniki (Ziegler in sod., 2003), kar je več kot 
51 % takih uporabnikov v naši raziskavi. Po drugi strani pa je prevalenca 51 % višja od 
36 % med korejskimi (Kim in Keen, 1999) in 27 % med mladostniki športniki iz ZDA 
(Sobal in Marquart, 1994a). Dodatna analiza med spoloma v naši raziskavi je razkrila 
zelo značilne razlike med spoloma v prevalenci uporabe PD (če so bili uporabniki PD 
definirani kot tisti, ki jemljejo PD vsaj nekajkrat na teden), z višjo prevalenco uporabe 
PD med fanti športniki. Ziegler in sod. (2003) so poročali nasprotno.  
 
Nazadnje, 18 % dnevnih uporabnikov PD v naši raziskavi je bistveno manj kot 51 % 
dnevnih uporabnikov, o katerih so poročali Ziegler in sod. (2003) ter 27 %, o katerih so 
poročali Diehl in sod. (2012), vendar primerljivo z 19 %, o katerih sta poročala Sobal in 
Marquart (1994a). Dodatna analiza med spoloma je v naši raziskavi razkrila zelo 
značilno višjo prevalenco uporabe PD (če so bili uporabniki PD določeni s pogostostjo 
uporabe PD vsaj enkrat dnevno) med fanti športniki kot med dekleti športnicami, kar je 
podobno rezultatom Diehl in sod. (2012), vendar v nasprotju z rezultati, ki jih navajajo 
Ziegler in sod. (2003). 
 
Glede na zgoraj navedeno je očitno, da se neposredna primerjava uporabe PD med 
različnimi raziskavami lahko izvede samo, če se pri izvedbi analize upošteva frekvenco 
uporabe PD; katerakoli druga oblika primerjave lahko vodi do znatno napačnih 
zaključkov. 
 
5.1.1.2 Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil v splošni populaciji 
 
Že obstoječe podatke o prevalenci uporabe PD pri ne-športnikih (t.j. v splošni 
populaciji) smo primerjali z rezultati, dobljenimi v naši raziskavi, za oba spola skupaj 
ter ločeno za fante in dekleta, če je bila v rezultatih drugih raziskav prikazana statistična 
razlika med spoloma.  
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Za tiste uporabnike PD, ki uporabljajo PD vsaj nekajkrat na leto, je bila prevalenca 
uporabe PD med mladostniki v naši raziskavi 66 %. To je nižje kot 74 % (Ervin in sod., 
1999) in 71 % (Hoffman in sod., 2008) med mladostniki v ZDA, a vseeno veliko več 
kot 46 %, poročano za mladostnike prav tako v ZDA (Wilson in sod., 2006), 45 % na 
Finskem (Mattila in sod., 2010), 36 % v Italiji (Del Balzo in sod., 2014), 34 % v ZDA 
(Stang in sod., 2000) in 27 % v Koreji (Yoon in sod., 2012) in Kanadi (Vatanparast in 
sod., 2010) ter 24 % v ZDA (George in sod., 2011). Nadalje, opažena prevalenca je bila 
znatno višja v primerjavi s poročano prevalenco 16 % med slovenskimi mladostniki v 
raziskavi, ki je bila izvedena sedem let prej (Šterlinko Grm in sod., 2011). Ker se zdi 
precej neverjetno, da so se navade o uporabi PD v isti populaciji tako zelo spremenile v 
manj kot enem desetletju, je najverjetnejša možna razlaga opaženih razlik v rezultatih, 
da v raziskavi Šterlinko Grm in sod. (2011) frekvenca uporabe PD ni bila upoštevana 
kot ena izmed spremenljivk (uporabniki PD so bili vsi tisti, ki so vsaj občasno uživali 
PD). Tako je verjetno, da se je kar nekaj mladostnikov, ki so uživali PD manj pogosto, 
klasificiralo kot ne-uporabnike PD. Posledično lahko utemeljeno predvidevamo, da 
velik del opaženih razlik v prevalenci uporabe PD med različnimi raziskavami lahko 
pripišemo isti metodološki pomanjkljivosti. Dodatna analiza med spoloma v naši 
raziskavi ni razkrila nobenih statistično značilnih razlik med fanti in dekleti v uporabi 
PD (ko so bili uporabniki PD definirani kot taki, ki jemljejo PD vsaj nekajkrat na leto) 
med ne-športniki, kar je v skladu z rezultati raziskave, ki so jo izvedli Wilson in sod. 
(2006). V nasprotju pa je raziskava avtorjev Mattila in sod. (2010) pokazala, da med ne-
športniki fantje bolj pogosto posegajo po PD, v primerjavi z dekleti.  
 
Če se osredotočimo na tiste mladostnike, ki uporabljajo PD vsaj enkrat mesečno, je naša 
raziskava razkrila prevalenco uporabe PD 47 %. To je več, kot v kar nekaj drugih 
raziskavah izvedenih v ZDA, ki so razkrile prevalenco 31 % (Dwyer in sod., 2013), 29 
% (Wilson in sod., 2006; Qato in sod., 218), 27 % (Shaikh in sod., 2009; Gardiner in 
sod., 2008) in 26 % (Ervin in sod., 1999; Picciano in sod., 2007; Jun in sod., 2018), 
vendar manj kot 58 % v raziskavi Evans in sod. (2012). Dodatna analiza med spoloma v 
naši raziskavi je pokazala, da fantje značilno pogosteje uporabljajo PD, v primerjavi z 
dekleti (če so bili uporabniki PD definirani kot tisti, ki jemljejo PD vsaj enkrat 
mesečno). V vseh drugih raziskavah (Ervin in sod., 1999; Wilson in sod., 2006; 
Gardiner in sod., 2008), s katerimi je bilo možno primerjati naše rezultate, razlika med 
spoloma v uporabi PD ni bila statistično značilna. 
 
Za tiste mladostnike, ki uporabljajo PD vsaj enkrat tedensko (35 % v naši raziskavi), 
nismo našli nobene primerljive raziskave, zato primerjave naših rezultatov z rezultati 
drugih raziskav ni bilo mogoče izvesti. 
 
Za dnevne uporabnike smo našli le eno primerljivo raziskavo, ki so jo izvedli Stang in 
sod. (2000). 14 % dnevnih uporabnikov v naši raziskavi je primerljivih s 16 % v 
raziskavi Stang in sod. (2000). Na žalost omenjena raziskava ni imela na voljo podatkov 
ločenih po spolu, zato podrobnejše, na spol vezane primerjave nismo mogli narediti. 
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5.1.1.3 Uporaba različnih skupin prehranskih dopolnil 
 
Rezultati naše raziskave kažejo, da so MVMM (45 %), skupaj s posameznimi vitamini 
(45 %) in minerali (45 %), najpogosteje uporabljene skupine PD med mladostniki. To je 
v skladu z ugotovitvami predhodnih raziskav (Evans in sod., 2012; Šterlinko Grm in 
sod., 2011; Zdešar Kotnik in sod., 2014; Bell in sod., 2004; Picciano in sod., 2007; Del 
Balzo in sod., 2014), vendar pa se pojavlja velik razpon v poročanih prevalencah, in 
sicer od 17 % (Šterlinko Grm in sod., 2011) do 91 % (Diehl in sod., 2012). Prevalenca 
uporabe PD je bila višja pri fantih, kar je bilo še posebej izraženo pri MVMM, 
beljakovinah in maščobah, tako pri športnikih, kot ne-športnikih. 
 
Primerjave med tremi preučevanimi skupinami mladostnikov (t.j. manj dejavni, srednje 
dejavni in zelo dejavni) ter med športniki in ne-športniki v tej raziskavi kažejo, da se je 
prevalenca uporabnikov PD znatno povečala z naraščajočo telesno dejavnostjo, kot tudi 
pri športnikih v primerjavi z ne-športniki, ne glede na skupino PD in frekvenco uporabe 
PD (razen za dopolnjevanje z maščobami/maščobnimi kislinami). Te ugotovitve lahko v 
znatni meri razložijo velike razlike v ugotovljeni prevalenci uporabe PD med rezultati 
naše raziskave v primerjavi z drugimi, saj so se različne raziskave osredotočile na precej 
različne podskupine, kar je očitno pomemben vir neskladij. 
 
Rezultati te raziskave kažejo, da je (hkratna) uporaba PD pozitivno povezana z večjim 
obsegom telesne dejavnosti. Podrobnejša analiza po spolu je pokazala, da ima obseg 
telesne dejavnosti večji vpliv pri fantih, kot pri dekletih. Kolikor nam je znano, nobena 
študija doslej ni preučila vpliva količine telesne dejavnosti (manj dejavni, srednje 
dejavni in zelo dejavni) na prevalenco uporabe PD med mladostniki na tak način, zato 
naših rezultatov zaenkrat ne moremo primerjati z rezultati drugih raziskav.  
 
5.1.1.3.1 Hkratna uporaba različnih skupin prehranskih dopolnil 
 
Ugotovili smo, da kar 50 % mladostnikov uporablja dve ali več različnih skupin PD, kar 
je primerljivo s 54 % pri italijanskih mladostnikih (Del Balzo in sod., 2014), manj kot 
76 % takih uporabnikov med vrhunskimi športniki (Diehl in sod., 2012), vendar veliko 
več kot 18 % med slovenskimi mladostniki v raziskavi Šterlinko Grm in sod. (2011), 
izvedeni sedem let prej. V nasprotju z raziskavo Šterlinko Grm in sod. (2011), v kateri 
niso preučevali niti frekvence uporabe PD niti obsega telesne dejavnosti, rezultati naše 
raziskave kažejo tudi povezavo med uporabo PD in spolom ter uporabo PD in telesno 
dejavnostjo. Naši rezultati so namreč pokazali, da je med fanti znatno več uporabnikov 
različnih skupin PD, v primerjavi z dekleti, pa tudi več med športniki, v primerjavi z ne-
športniki. Prevalenca uporabnikov dveh ali več različnih skupin PD hkrati je bila tudi 
večja pri bolj dejavnih posameznikih (t.j. pri posameznikih z višjo povprečno vrednostjo 
DEEPA). Naši rezultati niso pokazali razlik v prevalenci hkratne uporabe PD med 
različnimi starostnimi skupinami mladostnikov, kar se razlikuje od rezultatov Šterlinko 
Grm in sod. (2011); slednja je vključevala mladostnike stare 12 in 17 let, torej je zajela 
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večjo starostno razliko kot naša raziskava, v kateri so bili mladostniki stari od 14 do 19 
let. Rezultati naše raziskave so pokazali, da mladostniki, ki so uporabniki PD dveh ali 
več različnih skupin PD, v povprečju uživajo 2 do 3 različne skupine PD, kar je v 
skladu s podatki iz drugih raziskav (Nieper, 2005; Petróczi in Naughton, 2007; Braun in 
sod., 2009; Šterlinko Grm in sod., 2011). Poleg tega naši rezultati kažejo, da povprečno 
število različnih skupin PD, ki jih uživajo "multipli" uporabniki PD, ni povezano s 
količino telesne dejavnosti. To je v nasprotju s sklepi Herbold in sod. (2004) za fante. 
Različni zaključki obeh raziskav so lahko posledica različne velikosti vzorca (N=1463 v 
naši raziskavi v primerjavi z N=362 v raziskavi Herbold in sod. (2004)) ali različnih 
skupin PD, obravnavanih v obeh raziskavah (pet skupin PD v naši raziskavi, v 
primerjavi s štirimi glavnimi skupinami PD, ki so vključevale veliko specifičnih vrst PD 
v raziskavi Herbolda in sod. (2004)). 
 
Rezultati pričujoče raziskave kažejo, da ključni razlogi za zgoraj predstavljene izrazite 
razlike v ocenjeni prevalenci uporabe PD vključujejo različne zasnove raziskav, zlasti 
izbiro vzorca in preučevanih skupin ter izbiro kriterijev za uvrstitev preiskovancev v 
določeno skupino (npr. izbiro kriterijev, ki posameznika uvrstijo med športnike ali ne-
športnike). Naši rezultati tudi jasno kažejo pomen opredelitve uporabnikov PD glede na 
frekvenco uporabe PD. Čeprav naša raziskava ni pokazala nobenih povezav med 
starostjo in prevalenco uporabe PD, najverjetneje zaradi precej ozkega starostnega 
obdobja, ki smo ga preučili, se je to pokazalo v drugih študijah (Braun v sod., 2009; 
Šterlinko Grm in sod., 2011). Nekatere tuje raziskave so pokazale, da lahko tudi drugi 
dejavniki kot so individualne socialno-demografske značilnosti (ekonomski status in/ali 
izobrazba staršev) vplivajo na prevalenco uporabe PD (Evans in sod., 2012; Rock, 
2007; Nieper, 2005; Sobal in Marquartu, 1994b), kar pa se v naši raziskavi ni izkazalo. 
 
Na tej točki je treba omeniti nekatera metodološka vprašanja, ki so bila v povezavi z 
oceno prevalence in frekvence uporabe PD že izpostavljena v preglednih člankih 
(McDowall, 2007; Dickinson in MacKay, 2014). McDowall (2007) v preglednem 
članku o uporabi PD pri mladih športnikih ugotavlja, da je bila v raziskavah z večjim 
vzorcem praviloma ugotovljena nižja prevalenca uporabe PD kot v raziskavah z 
manjšim vzorcem. Nasprotno, v naši raziskavi nismo opazili nobenih povezav med 
velikostjo vzorca in opaženo prevalenco uporabe PD (glej Prilogi H in I). Poleg tega je 
McDowall (2007) opozorila tudi, da so različne študije raziskale uporabo različnih PD v 
vprašalniku, zaradi česar ni mogoče neposredno primerjati rezultatov različnih raziskav. 
V zvezi s tem se strinjamo s predlogom McDowall (2007), da bi morale raziskave 
vključevati strožji način preučevanja uporabe PD, uveljaviti enotnejšo kategorizacijo 
PD in standardiziran seznam skupin PD, ki jih je treba vključiti v analizo. Kot sta 
poudarila že Dickinson in MacKey (2014) je za natančno oceno prevalence uporabe PD 
pomembno tudi zadostno časovno obdobje, v katerem nas uporaba PD pri posamezniku 
zanima; to obdobje naj ne bi bilo krajše od enega leta (nasprotno je v znanstveni 
literaturi najpogosteje analiziran časovni interval obdobje enega meseca), saj le tako 
lahko zajamemo tako redne uporabnike PD, kot tudi občasne uporabnike PD. Rezultati 
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pričujoče raziskave kažejo, da upoštevana frekvenca uporabe PD pomembno vpliva na 
ugotovljeno prevalenco uporabe PD, zato je nujna nedvoumna specifikacija 
uporabnikov PD, ki temelji na frekvenci uporabe PD. Zaradi dolgega obdobja (eno 
leto), ki ga je po Dickinson in MacKey (2014) treba preučiti, je treba preiskovance 
vprašati tudi, ali uporabljajo različne skupine PD v isti sezoni ali vsakega v svoji sezoni.  
 
5.1.1.4 Razlogi za uporabo prehranskih dopolnil 
 
Razlike med spoloma pri uporabi PD lahko vsaj delno pojasnimo z različnimi 
osnovnimi razlogi za uporabo PD, kot je predstavljeno v nadaljevanju. Na podlagi naših 
rezultatov smo zaključili, da fantje dajejo večji poudarek izboljšanju športne uspešnosti 
in boljšemu razvoju/delovanju mišic za vse skupine PD. Nasprotno, dekleta, tako ne-
športnice kot športnice, dajejo večji poudarek preprečevanju bolezni (najpogosteje 
navedeni razlogi za uporabo PD pri dekletih so bili izboljšanje imunskega sistema, 
normalna rast/razvoj kosti in neustrezna prehrana/pomanjkanje določenega hranila v 
dnevni prehrani); ti razlogi so bili največkrat navedeni pri uporabi vitaminov, mineralov 
in MVMM. Naši rezultati so v skladu z drugimi kvalitativnimi (O'Dea, 2003) in 
kvantitativnimi raziskavami (Sobal in Marquart, 1994a; Ziegler in sod., 2003; Bartee in 
sod., 2004; Del Balzo in sod., 2014), v katerih je bila opravljena analiza po spolu. Poleg 
tega so naši rezultati pokazali, da so razlogi kot so boljši razvoj in delovanje možganov, 
bolj zdravi zobje, bolj zdrava koža, pomanjkanje apetita ter boljša rast las in nohtov 
manj pomembni za uporabo PD med mladostniki. Nadalje, večji obseg telesne 
dejavnosti povečuje uporabo PD pri posameznikih; izboljšanje športne uspešnosti je bil 
namreč pomemben razlog za uporabo PD, zlasti pri športnikih obeh spolov. Poleg tega 
je bistveno višji odstotek srednje in zelo dejavnih fantov razloge kot so boljši 
razvoj/delovanje mišic, normalna rast/razvoj kosti in izboljšanje imunskega sistema 
navedlo kot pomembne za uporabo PD, v primerjavi z malo dejavnimi fanti. Rezultati 
niso pokazali nobenih statistično značilnih razlik v prevalenci uporabe PD med 
posamezniki, ki sodelujejo v različnih kategorijah športa (aerobni športi, športi moči in 
vzdržljivosti, estetski športi, natančnosti športi ali druge športne kategorije), 
sodelovanje v ekipnih športih pa je bilo povezano z večjo prevalenco uporabe PD pri 
fantih, ne pa tudi pri dekletih.  
 
V znanstveni literaturi smo našli enajst prispevkov (iz obdobja od 1988 do 2016), v 
katerih so poročali o odstotkih posameznikov, ki so navedli specifične razloge za 
uporabo PD med mladostniki oziroma mladimi odraslimi. Od enajstih raziskav so bile 
tri izvedene v splošni populaciji, in sicer med mladostniki starimi od 14 do 20 let v 
raziskavi Herbold in sod. (2004), med italijanskimi mladostniki, starimi od 16 do 19 let  
v raziskavi Del Balzo in sod. (2014) ter mladimi odraslimi s povprečno starostjo 20,8 
(4,2) v raziskavi Schulz (1988). Nadalje, dva članka sta se osredotočila le na razloge 
povezane s povečanjem športne uspešnosti (Mattila in sod., 2010; Evans in sod., 2012), 
dva prispevka sta bila osredotočena na nadarjene športnike (Sobal in Marquart, 1994a; 
Tawfik in sod., 2016), in štiri na mlade vrhunske športnike (Ziegler in sod., 2003; 
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Nieper, 2005; Maughan in sod., 2007; Braun in sod., 2009). Našli smo le eno študijo 
(Schulz, 1988), ki je primerjala razloge za uporabo PD v skupinah posameznikov z 
različno količino telesne dejavnosti (t.j. v skupini manj dejavnih, srednje dejavnih oz. 
zelo dejavnih posameznikov), torej s podobno metodološko zasnovo, kot je bila naša. V 
vseh drugih raziskavah so bile primerjave poročanih razlogov za uporabo PD narejene 
med mladostniki, ki so bili uvrščeni le v dve skupini (t.j. športniki in/ali ne-športniki) in 
torej ne na podlagi ocene količine telesne dejavnosti. Vsaka podrobna primerjava med 
našimi podatki in omejenimi podatki, ki so na voljo v literaturi, je zato neizvedljiva. 
 
Pregled redkih razpoložljivih podatkov o poročanih razlogih za uporabo PD (Schulz, 
1988; Sobal in Marquart, 1994a; Ziegler in sod., 2003; Nelson in Jonnalagadda, 2003; 
Herbold in sod., 2004; Nieper 2005; Maughan in sod., 2007; Braun in sod., 2009; 
Mattila in sod., 2010; Evans in sod., 2012; Del Balzo in sod., 2014; Tawfik in sod., 
2016) kaže, da so poročani razlogi najpogosteje povezani z zdravjem (vključno s 
preprečevanjem bolezni ali zdravljenjem, izboljšanjem imunskega sistema in/ali 
neustrezno prehrano), kar velja tako za splošno populacijo mladostnikov kot za 
športnike. V povprečju je 46 % (v razponu 29 % – 58 %) ne-športnikov (Schulz, 1988; 
Herbold in sod., 2004; Del Balzo in sod., 2014), 43 % (v razponu 37 % – 48 %) 
športnikov (Sobal in Marquart, 1994a) in 43 % (v razponu 23 % – 63 %) vrhunskih 
športnikov (Ziegler in sod., 2003; Nieper 2005; Maughan in sod., 2007; Braun in sod., 
2009) poročalo o zdravstvenih razlogih za uporabo PD. Drugi najpomembnejši razlogi 
za uporabo PD so bili razlogi, povezani s telesno zmogljivostjo (vključno z izboljšanjem 
športne učinkovitosti, regeneracije in razvoja mišic), ki jih je navedlo 32 % (v razponu 
12 % – 58 %) ne-športnikov (Schulz, 1988; Herbold in sod., 2004; Mattila in sod., 
2010; Evans in sod., 2012; Del Balzo in sod., 2014), 51 % (v razponu 11 % – 91 %) 
športnikov (Sobal in Marquart, 1994a; Tawfik in sod., 2016) in 38 % (v razponu 21 % – 
71 %) vrhunskih športnikov (Ziegler in sod., 2003; Maughan in sod., 2007; Braun in 
sod., 2009). Ti odstotki so predstavljeni za oba spola skupaj, saj je podrobnejša analiza 
razlogov za uporabo PD po spolu na tej točki neizvedljiva zaradi pomanjkanja 
razpoložljivih podatkov. Kljub temu je treba spomniti, da je naša raziskava pokazala 
razlike v najpomembnejših razlogih za uporabo PD med fanti in dekleti. 
 
Poleg tega so naši rezultati pokazali, da so nekateri razlogi za uporabo PD očitno 
povezani s količino telesne dejavnosti. Namreč, fantje v skupinah srednje in zelo 
dejavnih posameznikov so bistveno pogosteje navedli razloge kot so izboljšanje športne 
uspešnosti, boljši razvoj/delovanje mišic, normalna rast/razvoj kosti in izboljšanje 
imunskega sistema, kot v skupini z manj dejavnimi posamezniki. Pri slednjih je bil 
najpogosteje izbran razlog izboljšanje imunskega sistema. Pri dekletih je bila podobna 
povezava vidna le pri navedenem razlogu izboljšanje športne uspešnosti. V nasprotju s 
temi rezultati, edina podobno izvedena raziskava na mladih odraslih (Schulz, 1988) ni 
razkrila nobene povezave med količino telesne dejavnosti in navedenimi razlogi za 
uporabo PD. 
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5.1.1.5 Viri priporočil za uporabo prehranskih dopolnil  
 
Rezultati so pokazali, da mladostniki najpogosteje uporabljajo PD po lastni presoji (42 
%) in po priporočilu staršev ali drugih sorodnikov (30 %). Poleg teh dveh virov 
priporočil za uporabo PD, so bili tudi trenerji, prijatelji/znanci in zdravniki navedeni kot 
pomembni viri priporočil, ki vplivajo na uporabo PD, pri obeh spolih. Navedeni nabor 
priporočil za uporabo PD je bil prisoten pri fantih, medtem ko je bil pri dekletih vrstni 
red priporočil po pomembnosti naslednji: zdravniki, prijatelji/znanci in trenerji. 
Rezultati kažejo, da je bistveno višji odstotek telesno srednje ali zelo dejavnih fantov 
uporabljalo PD po lastni presoji, na podlagi priporočil trenerjev in/ali soigralcev, v 
primerjavi z manj dejavnimi fanti. Podobno, bistveno višji odstotek telesno dejavnih 
deklet dopolnjuje svojo prehrano s PD na podlagi priporočil, prejetih od trenerjev, ki 
jim sledijo priporočila zdravnikov in prijateljev. 
 
V znanstveni literaturi smo našli deset prispevkov, v katerih so poročali o odstotkih 
posameznikov, ki so navedli specifične vire priporočil za uporabo PD. Od teh desetih so 
bili trije osredotočeni na splošno populacijo (Schulz, 1988; Herbold in sod., 2004; 
Šterlinko Grm in sod., 2012), trije na nadarjene športnike (Slater in sod., 2003; Scofield 
in Unruh, 2006; Tawfik in sod., 2016) in štirje na vrhunske športnike (Nieper, 2005; 
Maughan in sod., 2007; Braun in sod., 2009; Diehl in sod., 2012). Podobno kot v naši 
raziskavi so tudi druge raziskave pokazale, da so starši, prijatelji/znanci in trenerji 
glavni vir priporočil za uporabo PD in lahko posledično vplivajo na proces odločanja o 
(ne)uporabi PD (Perko in sod., 2000). Raziskave kažejo, da imajo na uporabo PD med 
športniki, še posebej med vrhunskimi, velik vpliv trenerji (Nieper 2005; Scofield in 
Unruh 2006; Braun in sod., 2009), zdravniki in/ali zdravstveni delavci (Maughan in 
sod., 2007) ter dietetiki (Maughan in sod., 2007). Po drugi strani pa na splošno 
populacijo mladostnikov največ vplivajo njihovi starši (Herbold, in sod., 2004; 
Šterlinko Grm in sod., 2012). 
 
Za razliko od drugih raziskav, so rezultati naše raziskave pokazali izjemno visok 
odstotek mladostnikov, ki so poročali o uporabi PD po svoji lastni presoji (kar vsaj 
deloma vključuje tudi vplive okolja). Tak rezultat ni presenetljiv, saj so tako mladi kot 
odrasli potrošniki, vsak dan izpostavljeni pogosto zavajajoči tržni propagandi (Shaw in 
sod., 2009; Puc in Galjot, 2015), objavljeni v laičnih publikacijah in na spletu, ki z 
visokoletečimi obljubami spodbuja uporabo PD pri mladih športnikih (Bell in sod., 
2004). Zato se zdi smiselno domnevati, da se mladostniki sploh ne zavedajo dejanskih 
vplivov oglaševanja PD, ki pogojuje tudi njihove odločitve o uporabi PD. Ker imajo 
mnogi mladostniki precej pomanjkljivo znanje o PD (Braun in sod., 2009; Bell in sod., 
2004; O'Dea, 2003; Slater in sod., 2003), so zaradi tega še toliko bolj dovzetni za 
napačne informacije. 
 
Naši rezultati so pokazali, da je več fantov kot deklet vključenih v športe moči in 
vzdržljivosti, več deklet kot fantov pa je vključenih v estetske športe (podatki niso 
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prikazani). Rezultati niso pokazali nobene povezave med posamezniki, ki sodelujejo v 
različnih športnih kategorijah (aerobika, športi moči, estetski športi, natančnostni športi 
ali drugi športi) in uporabo PD, kar je v skladu z ugotovitvami ameriške (Scofield in 
Unruh, 2006) in nemške (Braun in sod., 2009) raziskave, se pa razlikujejo od ugotovitev 
nekaterih drugih raziskav. Poročali so namreč, da so uporabniki PD, ki uporabljajo PD 
za izboljšanje športne učinkovitosti, bolj verjetno vključeni v enega od športov, ki 
zahtevajo visoko stopnjo moči in/ali hitrosti (Diehl in sod., 2012; Dodge and Jaccard 
2006; Sobal in Marquart, 1994b; Ronsen in sod., 1999; Schulz, 1988; AAP, 2005), 
medtem ko je bila najnižja prevalenca dnevnih uporabnikov opažena pri tehničnih 
športih (Diehl in sod., 2012). Pri tem se zavedamo, da prevalenco uporabe PD seveda ni 
mogoče neposredno primerjati s prevalenco uporabe ergogenih snovi. Poleg tega je bilo 
v naši raziskavi precej težko opraviti analizo prevalence uporabe PD glede na različne 
kategorije športa, saj je bil vzorec omejen na člane športnih klubov, ki so bili hkrati tudi 
uporabniki PD (N=356 od 1463). In sicer, ko je bil vzorec razdeljen na različne športne 
kategorije in različne skupine PD, je bilo le omejeno število preiskovancev mogoče 
razvrstiti v določeno skupino, kar je bilo zlasti očitno za nekatere športne kategorije kot 
so natančnostni in aerobni športi (glej Preglednico 9). Poleg tega rezultati različnih 
raziskav pogosto niso neposredno primerljivi tudi zaradi razvrstitve športov v različne 
kategorije. Obstoječe raziskave, ki so preučevale vpliv različnih športnih kategorij na 
prevalenco PD, so pogosteje vključevale majhne vzorce (manj kot N=200) (Braun in 
sod., 2009; Neiper in sod., 2005) ali pa so bile osredotočene na le na eno vrsto (Nieper, 
2005; Ziegler in sod., 2003) ali nekaj izbranih vrst športa (Petróczi in Naughton, 2007). 
 
Kljub navedenim omejitvam, so rezultati naše raziskave pokazali, da vključenost v 
ekipne športe bolj vpliva na večjo prevalenco uporabe PD v primerjavi z individualnimi 
športi (80 % v primerjavi z 71 %). To je v nasprotju z ugotovitvami Giannopoulou in 
sod. (2013), kjer so med športniki (starimi od 11 do 44 let), ki so bili vključeni v 
individualne športe (35 % v primerjavi s 44 % posameznikov, vključenih v skupinske 
športe), opazili večjo prevalenco uporabe PD. Naši rezultati so pokazali večji vpliv 
ekipnega športa na uporabo PD pri fantih (in sicer za minerale in MVMM) kot pri 
dekletih. V raziskavi Giannopoulou in sod. (2013) podatki po spolu na žalost niso bili 
predstavljeni, zato rezultatov obeh raziskav ne moremo neposredno primerjati. Naši 
rezultati bi lahko kazali na to, da športniki, vključeni v ekipne športe (zlasti v nogomet 
in košarko), uporabljajo PD zaradi vpliva njihovih trenerjev ali soigralcev, saj so člani 
športnih klubov bistveno bolj pogosto navedli trenerje in soigralce kot vir priporočil za 
uporabo PD kot ne-člani. Po drugi strani pa je Schultz (1988) pokazal, da so bili 
športniki brez trenerja bolj verjetno uporabniki PD, v primerjavi s tistimi, ki so trenirali 
v ekipnih športih s prisotnostjo trenerja. 
 
Čeprav telesna dejavnost na splošno velja za del zdravega življenjskega sloga, je 
razširjena uporaba različnih skupin PD, povezanih s športnim udejstvovanjem 
mladostnikov, kar je bilo dokazano z našo raziskavo, zaskrbljujoča z vidika zdravja 
mladostnikov. Situacija je resna še posebej zato, ker so naši rezultati jasno pokazali, da 
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je skoraj polovica mladostnikov poročala o uporabi PD po svoji lastni presoji, kar lahko 
kaže na pomanjkanje strokovne izobrazbe na to temo. Prejšnje raziskave so pokazale, da 
mladostniki nimajo ustreznega znanja o PD (Braun in sod., 2009; O'Dea 2003; Slater in 
sod., 2003), zato se le malo mladostnikov zaveda možnih škodljivih učinkov presežnega 
vnosa določenih mikrohranil nad UL mejo, možnih škodljivih interakcij PD z drugimi 
hranili in možnosti kontaminacije PD s prepovedanimi doping substancami kot so 
anabolični androgeni steroidi (npr. testosteron) in stimulansi (npr. efedrinom, 
amfetamini...) (Maughan, 2005; Geyer in sod., 2008). Ključnega pomena je, da 
mladostnike poučimo o na dokazih temelječih koristnih in/ali škodljivih učinkih PD. 
Verjamemo, da bodo rezultati naše raziskave prispevali k boljšemu razumevanju 
razlogov za uporabo PD pri mladostnikih, ki so specifični glede na spol, ter virov 
priporočil za prehransko dopolnjevanje, kar je pomembno za razvoj ustreznih javno-
zdravstvenih izobraževalnih strategij povezanih z varno uporabo PD, ciljno usmerjenih 
na določene skupine prebivalstva. Še več, izobraževanje ne bi smelo biti omejeno samo 
na mladostnike, temveč tudi na vse druge pomembne osebe, ki so mladostnikom vir 
priporočil za uporabo PD (to so starši, prijatelji/znanci, trenerji, zdravniki). Nenazadnje, 
izobraževanje o različnih vidikih uporabe PD bi moralo biti tudi prednostno 
osredotočeno na športnike, ki se ukvarjajo z ekipnimi športi, kot so nogomet in košarka, 
saj je prevalenca uporabe PD pri mladostnikih, ki se ukvarjajo s temi športi največja, 
med mladostniki pa so ti športi tudi najbolj priljubljeni. V Sloveniji Slovenska 
Antidoping organizacija s številnimi projekti kot so "prePLAY", "Z mladimi 
ambasadorji proti dopingu", "Izberi pravo pot na maraton" in "justSPORT" aktivno 
deluje na področju izobraževanja mladih športnikov, pa tudi splošne javnosti. Prav tako 
se proti dopingu v športu bori Slovenski Olimpijski komite. V okviru teh organizacij bi 
bilo smiselno (bolj) aktivno izobraževati tudi starše in učitelje, pri čemer bi bil poudarek 
v prvi vrsti tudi sami morebitni škodljivosti uporabe različnih skupin PD kot so vitamini 
in minerali, katerih uporaba je najbolj razširjena. 
 
Če povzamemo zaključke, ki se nanašajo na HD1, so naši rezultati potrdili, da je 
uporaba PD zelo razširjena med vsemi mladostniki (69 %), ne le med mladimi športniki 
(76 %). Sistematična analiza prevalence uporabe PD in njena povezava s količino 
telesne dejavnosti (v skupinah manj dejavnih, srednje dejavnih in zelo dejavnih 
mladostnikov) kaže, da je večja DEEPA povezana z večjo prevalenco uporabe PD med 
mladostniki. Velik odstotek mladostnikov celo uporablja kombinacije večih skupin PD, 
kljub temu da znanstveni dokazi podpirajo zdravo uravnoteženo prehrano kot zadostno 
prakso tudi pri povečani telesni dejavnosti (Rodriquez in sod., 2009; Kreider in sod., 
2010). Poleg tega, dolgotrajna uporaba enega mikrohranila v koncentrirani obliki bi 
lahko povzročila neuravnoteženo biološko razpoložljivost drugih mikrohranil. Zato se 
morajo pediatri, trenerji in drugi strokovnjaki, povezani s športom, zavedati visoke 
prevalence PD v tej populaciji. Športnike bi bilo treba spodbujati, da uravnotežijo svojo 
prehrano, namesto da po nepotrebnem posegajo po PD. Nujno bi bilo treba športnike 
izobraziti o zdravi prehrani in možnih škodljivih učinkih PD (Carlsohn in sod., 2011). 
Poleg tega je treba neodvisne strokovne informacije o PD vključiti v športne revije 
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(poleg oglaševanja), zlasti v tiste, ki so ciljane na mladostnike, saj so nekatere raziskave 
pokazale, da so mediji pomemben vir informacij o PD (Diehl in sod., 2012; Slater in 
sod., 2003) in da nekateri mediji podajajo enostranske informacije o PD (Shaw in sod., 
2009; Puc in Galjot, 2015). Nazadnje, kot je že bilo poudarjeno v sistematičnem 
pregledu in metaanalizi o prevalenci uporabe PD med športniki (Knapik in sod., 2015), 
je zaradi pomanjkanja homogenosti med raziskavami rezultate o prevalenci uporabe PD 
med različnimi skupinami športnikov težko primerjati med sabo, kar je neposredno 
pokazala tudi naša raziskava. Pomanjkanje homogenosti med raziskavami bi bilo v 
bodoče mogoče v veliki meri preseči z izboljšanjem in standardizacijo metodologije za 
pridobivanje podatkov v zvezi z uporabo PD. Iz vsega navedenega je očitno, da je naša 
raziskava zapolnila znatno praznino na predstavljenem raziskovalnem področju, saj je 
zagotovila trdne podatke o ključnih razlogih za poseganje po PD ter o dejanski 
razširjenosti uporabe PD med različnimi ciljnimi skupinami mladostnikov, torej 
rezultate, ki jih je mogoče učinkovito implementirati v bodoče raziskovalno in 
izobraževalno delo. 
 
5.1.1.6 Značilnosti uporabnikov prehranskih dopolnil 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da značilno več fantov kot deklet (redno) uporablja 
PD, da so uporabniki PD v povprečju telesno bolj dejavni od ne-uporabnikov in da so 
bolj pogosto vključeni v organizirane športne dejavnosti (so člani športnih klubov), v 
primerjavi z ne-uporabniki. Povezave med prevalenco uporabe/ne-uporabe PD in 
ostalimi preučevanimi socio-demografskimi dejavniki in dejavniki življenjskega sloga 
(ekonomski status, izobraževalni program mladostnika, izobrazba matere in/ali očeta, 
antropometrične karakteristike, ustreznost prehrane) pri mladostnikih v naši raziskavi ni 
bilo. Količina telesne dejavnosti se je tudi v večini drugih raziskav izkazala kot eden od 
dejavnikov, ki imajo največji vpliv na uporabo PD (Reaves in sod., 2006; Shaikh in 
sod., 2009; Mattila in sod., 2010; Sterlinko Grm in sod., 2011), ne pa v vseh (Kang in 
sod., 2015). Drugi socio-ekonomski dejavniki in nekateri dejavniki življenjskega sloga 
(spol, ITM, izobrazba matere, družinski dohodek ter uporaba računalnika/televizije) se 
tudi v raziskavi Gallagher in sod. (2014) niso izkazali za značilno različne med 
uporabniki in ne-uporabniki PD. Kang in sod. (2015) so našli povezavo med prihodkom 
v gospodinjstvu in uporabo PD, ne pa z ostalimi dejavniki (starost, spol, telesna 
dejavnost, samopodoba). Raziskave so pokazale, da se večji odstotek uporabnikov 
zaveda prehranskih priporočil in ima več znanja o zdravi prehrani kot ne-uporabniki 
PD, zato rezultati, da imajo uporabniki PD v veliki meri bolj zdrav način prehranjevanja 
(Stang in sod., 2000; Reaves in sod., 2006; George in sod., 2016) kot ne-uporabniki, 
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5.2 RAZPRAVA, POVEZANA S HIPOTEZAMA HD2 IN HD3 
 
HD2 – Uporaba prehranskih dopolnil lahko vodi do prekoračitve dnevno 
priporočenih vrednosti za določena mikrohranila. 
 
HD3 – Vnos vitaminov in mineralov s prehrano pri mladostnikih dosega dnevne 
priporočene vrednosti, ki so določene za to populacijo. 
 
Mladostniki v naši raziskavi so najslabše dosegali DGE priporočila za vitamine, topne v 
maščobi (in sicer za vitamine A, D in E), od vitaminov, topnih v vodi, pa za folat, biotin 
in pantotensko kislino; slednje velja predvsem za dekleta. Ostalih vitaminov, topnih v 
vodi, so preiskovanci zaužili v povprečju dovolj. Pri mineralih je bil najnižji vnos pri 
flouridu, jodu, kromu in molibdenu pri obeh spolih. Na drugi strani je bilo odstopanje 
od priporočil navzgor največje za niacin in za natrij pri obeh spolih. Prenizek vnos 
vitaminov in mineralov s hrano pravzaprav ni presenetljiv rezultat, saj je podrobnejša 
analiza uživanja posameznih skupin živil pokazala, da večina mladostnikov obeh spolov 
uživa bistveno premalo sadja in zelenjave, pa tudi mleka/mlečnih izdelkov ter žit/žitnih 
izdelkov in rib glede na OMD prehranska priporočila, po drugi strani pa uživajo precej 
preveč mesa/mesnih izdelkov ter sladkih in slanih prigrizkov, ki so nasploh odsvetovana 
živila.  
 
V naši raziskavi se je pokazalo, da uporaba PD pri mladostnikih (uporabnikih PD) 
značilno prispeva k absolutnemu vnosu večine vitaminov ter nekaterih mineralov, kar 
pri uporabnikih PD poviša odstotek posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za 
vnos nekaterih vitaminov in mineralov, vendar ne v tolikšni meri, da bi s tem 
mladostniki uporabniki PD presegli UL mejo. Pri fantih se poviša odstotek tistih, ki 
dosegajo priporočila za vnos vitamina E, pantotenske kisline, folata in vitamina C, pri 
dekletih pa za vnos vitamina B1, B2, B12 in vitamina C. Podrobnejša analiza med 
spoloma je pokazala, da je med fanti uporabniki PD opaziti značilno višji odstotek 
posameznikov, ki dosegajo DGE prehranska priporočila za posamezne vitamine 
(vitamine E, K, pantotensko kislino, biotin, folno kislino, vitamin B12) in minerale 
(kalcij, železo, baker, kalij, mangan), v primerjavi z dekleti uporabnicami PD, kar je 
pričakovano, saj so fantje bolj pogosto redni uporabniki PD, ki uživajo več različnih 
skupin PD hkrati (glej rezultate, ki se nanašajo na HD1). Rezultati raziskave so pokazali 
tudi, da imajo prav fantje uporabniki PD višji vnos sadja in mleka, pa tudi zelenjave in 
mesa/mesnih izdelkov, v primerjavi z ne-uporabniki, kar zmanjšuje potrebo po 
dodatnem dopolnjevanju prehrane s PD. Dekleta uporabnice so imele višji vnos 
zelenjave, v primerjavi z ne-uporabnicami. 
 
Primerjava celokupnega vnosa vitaminov in mineralov med uporabniki PD (t.j. vnos s 
hrano+PD) in ne-uporabniki (t.j. samo s hrano) je pokazala, da imajo fantje uporabniki 
PD značilno višji vnos vseh vitaminov in večine mineralov v primerjavi s fanti ne-
uporabniki, dekleta uporabnice pa značilno višji vnos vitamina E, pantotenske kisline in 
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vitamina C v primerjavi z dekleti ne-uporabnicami. Posledično je med uporabniki PD 
opaziti značilno višji odstotek posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za vnos 
nekaterih vitaminov in mineralov v primerjavi z ne-uporabniki, in sicer pri fantih za vse 
vitamine (razen vitamina A, D in niacina) ter za magnezij in fosfor, pri dekletih pa za 
vitamin B1 in C. 
 
Če se osredotočimo na absolutni vnos vitaminov in mineralov, ki ga uporabniki in ne-
uporabniki zaužijejo le s hrano, opazimo značilne razlike med dvema preučevanima 
skupinama pri fantih, ne pa tudi pri dekletih. Dodatna analiza odstotkov posameznikov, 
ki priporočila dosežejo, je pokazala, da značilno višji odstotek fantov uporabnikov PD 
že samo s hrano doseže DGE priporočila za vitamine K, B1, B2, pantotensko kislino, 
folat in vitamin C ter za cink in fosfor, v primerjavi z ne-uporabniki PD. Tovrstnih 
razlik med dekleti uporabnicami in ne-uporabnicami PD ni bilo. 
 
Na tem mestu je treba poudariti, da so zgoraj navedeni zaključki naše raziskave narejeni 
na podlagi DGE priporočil, ki veljajo za Slovenijo. Če bi upoštevali katerakoli druga 
priporočila, bi za nekatere vitamine in minerale lahko prišli do drugačnih zaključkov, 
kar se je jasno pokazalo v naši primerjavi DGE in EFSA priporočil za isto starostno 
skupino mladostnikov, pri obeh spolih. Z uporabo različnih priporočil namreč lahko 
posameznike različno razvrstimo v eno od treh kategorij (t.j. ne dosegajo priporočil, 
dosegajo priporočila, presegajo UL mejo), kar lahko vpliva na zaključke in tudi razloži 
dobršen del razlik, ki jih opazimo pri primerjavi z drugimi raziskavami, izvedenimi na 
primerljivi populaciji. 
 
5.2.1 Vnos vitaminov in mineralov s hrano  
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da mladostniki s hrano zaužijejo premalo večine 
vitaminov in mineralov glede na DGE prehranska priporočila. Največja odstopanja od 
DGE priporočil navzdol so se pokazala za vnos vitamina D in A pri obeh spolih, poleg 
teh dveh pa velja omeniti tudi odstopanje od priporočil navzdol za vnos vitamina E in 
biotina pri obeh spolih ter pantotenske kisline in folata pri dekletih. Za minerale so 
rezultati pokazali največja odstopanja od DGE priporočil navzdol za vnos joda, kroma 
in molibdena pri obeh spolih, pa tudi flourida (glede na EFSA priporočila). Večje 
odstopanje od priporočil navzgor se je pokazalo pri vnosu niacina pri obeh spolih, 
precej presežen pa je bil tudi vnos natrija, in sicer za kar 2- do 3-krat.  
 
Vitamini in minerali so snovi, ki jih telo ne more samo sintetizirati ali jih ne proizvaja v 
zadostnih količinah, zato jih moramo večinoma v primernih količinah zaužiti s hrano. V 
obdobju mladostništva so potrebe po teh hranilih višje kot kasneje v odrasli dobi (kar se 
odraža tudi v višjih vrednostih DGE priporočil za večino vitaminov in nekatere 
minerale priporočenih za mladostnike), zato je treba biti pri načrtovanju prehrane 
nekoliko bolj pazljiv. Pomanjkanje vitaminov in mineralov, pogojeno s prehrano, je 
lahko posledica enolične prehrane, nizkega energijskega vnosa ali nizke hranilne 
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gostote obrokov, uničenja vitaminov med kuhanjem, pripravo hrane, transportom in 
skladiščenjem (Referenčne vrednosti,...2004). Na drugi strani je samo s hrano težko 
preseči UL mejo za vitamine in minerale, pri katerih je ta meja določena. Čeprav redke 
raziskave kažejo, da je vnos mikrohranil pri mladostnikih večinoma v skladu za DGE 
priporočili (Diethelm in sod., 2014), pogosto v razvitem delu sveta za mladostnike 
poročajo zlasti pomanjkanje vnosa kalcija, železa, cinka in nekaterih vitaminov, 
predvsem vitaminov D, E, C, folne kisline ter vitamina B12, B2 in B6 (Serra Majem, 
2001; WHO, 2003; Lambert in sod., 2004; Gallager in sod., 2014). V nadaljevanju 
izpostavljamo tiste vitamine in minerale, za katere se je v naši raziskavi izkazalo, da je 
njihov vnos precej odstopal od priporočil, bodisi navzdol, bodisi navzgor. 
  
V naši raziskavi so mladostniki večinoma zaužili 416 μg/dan vitamina A, kar je pri 
obeh spolih veliko premalo glede na DGE priporočilo 1100 μg/dan za fante in 900 
μg/dan za dekleta (DGE, 2016). V drugi raziskavi med slovenskimi mladostniki 
primerljive starosti (Fidler Mis in sod., 2012) je bil vnos vitamina A v povprečju 1200 
μg/dan, kar je v skladu s priporočili, pri mlajših slovenskih mladostnikih pa so bili vnosi 
vitamina A nižji (564 μg/dan pri fantih in 974 μg/dan pri dekletih) (Gregorič, 2015a). 
Podobno kot naša, so tudi nekatere druge tuje raziskave pokazale, da je pri mladostnikih 
pomanjkanje vitamina A zaradi neustrezne prehrane dejansko prisotno. Manj kot 
polovica mladostnikov je namreč dosegla priporočila (Veiga in sod., 2013; Berner in 
sod., 2014), vendar pa so bili absolutni vnosi vitamina A pri mladostnikih v drugih 
evropskih državah višji, v primerjavi z našimi rezultati; za to starostno skupino so se 
vnosi gibali od približno 500 µg/dan v Veliki Britaniji in Nemčiji do 1320 μg/dan na 
Norveškem (Lambert in sod., 2004). Ker se vitamin A pojavlja v večjih količinah le v 
redkih živilih, obstaja velika verjetnost, da z metodologijo dveh ponovljenih 24-urnih 
priklicev vnos živil, ki vsebujejo veliko vitamina A, zgrešimo in posledično podcenimo 
dejanski vnos tega vitamina. Pereira in sod. (2010) so v svoji raziskavi pokazali, da bi 
za dosežen korelacijski koeficient 0,9 med ocenjenim in dejanskim vnosom vitamina A, 
potrebovali kar 21 ponovitev 24-urnega priklica (po enačbi Beaton in sod. (1979)), kar 
pomeni, da je 24-urni priklic neprimerna metoda za oceno vnosa vitamina A.  
  
Podobno kot za vitamin A, tudi vitamina D noben od mladostnikov v naši raziskavi ni s 
hrano zaužil toliko, da bi dosegel priporočeno vrednost 20 µg/dan (DGE, 2016). Vnos 
vitamina D pri mladostnikih v naši raziskavi je bil 1,4 (0,8–2,5) µg/dan pri fantih in 1,0 
(0,6–1,7) µg/dan pri dekletih. Primerljivo prenizek vnos vitamina D s hrano (v 
povprečju 1,9 (1,3) µg/dan pri fantih in 1,5 (1,3) pri dekletih) se je pokazal tudi pri 
drugih raziskavah slovenske populacije, in sicer pri mlajših mladostnikih (starih od 11 
do 15 let) (Gregorič, 2015a), višji vnos (v povprečju 4(4) µg/dan pri fantih in 4(3) 
µg/dan pri dekletih) pa so opazili pri podobno starih slovenskih mladostnikih (starih od 
14 do 17 let) (Fidler Mis in sod., 2012). Naši rezultati so primerljivi tudi s tujimi 
študijami, kjer se je za podobno starostno skupino vnos vitamina D gibal med 1,8 in 6,5 
µg/dan pri fantih in med 1,4 in 4,6 µg/dan pri dekletih, z najnižjimi poročanimi vnosi v 
Avstriji in najvišjimi na Švedskem. Opažene razlike v vnosu vitamina D s hrano med 
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različnimi raziskavami bi lahko deloma pripisali različnim prehranskim navadam glede 
uživanja mleka in mlečnih izdelkov. Vitamin D se naravno pojavlja le v redkih živilih v 
majhnih količinah (Calvo in sod., 2004), zato tako nizek vnos vitamina D samo s 
prehrano ni presenetljiv in ga ni smiselno povezovati s povečanim tveganjem za 
zmanjšano kostno gostoto in povečanim tveganjem za osteoporozo kasneje v življenju. 
Pravzaprav glavnina vitamina D, ki ga telo potrebuje, nastane v telesu ob 
izpostavljenosti sončnim žarkom, zato prenizek prehranski vnos vitamina D ne pomeni 
nujno pomanjkanja vitamina D v telesu. Na podlagi naših rezultatov torej ne moremo 
delati zaključkov o preskrbljenosti mladostnikov z vitaminom D, saj pri oceni vnosa ni 
bila ocenjena dejanska količina vitamina D v telesu, ki nastaja tudi z endogeno sintezo 
pod vplivom sončne svetlobe.  
 
Le redki mladostniki v naši raziskavi so dosegli DGE priporočila (DGE, 2016) za vnos 
vitamina E, kar je 15 mg/dan za fante in 12 mg/dan za dekleta. V naši raziskavi je bila 
mediana vrednost vnosa vitamina E 9,1 (2,5–14,1) mg/dan pri fantih in 6,7 (4,3–10,6) 
mg/dan pri dekletih, kar je manj kot pri podobno starih slovenskih mladostnikih v 
raziskavi Fidler Mis in sod. (2012), kjer je bil vnos vitamina E pri fantih v povprečju 13 
(5) mg/dan, pri dekletih pa 16 (6) mg/dan. Pri nekoliko mlajših slovenskih mladostnikih 
(Gregorič, 2015a) so rezultati vnosa vitamina E primerljivi z našimi (v povprečju 12,3 
(7,6) mg/dan pri fantih in 9,4 (4,9) mg/dan pri dekletih). Pregled literature (Mensink in 
sod., 2013) je pokazal, da je med mladostniki v Evropi vnos vitamina E od 6,4 do 16,4 
mg/dan pri dekletih ter od 7,6 do 18,6 mg/dan pri fantih, ponekod tudi do 32,4 mg/dan 
(Lambert in sod., 2004). Naše rezultate lahko vsaj delno razložimo z neustrezno sestavo 
zaužitih maščob in s prenizkim uživanjem zelenjave pri mladostnikih v našem vzorcu. 
Kljub prenizkemu prehranskemu vnosu vitamina E, ne moremo sklepati, da so 
mladostniki izpostavljeni pomanjkanju tega vitamina, saj raziskave kažejo, da so zaloge 
v tkivih ponavadi zadostne celo pri ljudeh, ki imajo hranilno revne diete (Ross, 2006). 
 
Vnos pantotenske kisline je bil pri mladostnikih v naši raziskavi nekoliko nižji od 
priporočene vrednosti, in sicer so je fantje s hrano zaužili 4,7 (3,0–7,2) mg/dan, dekleta 
pa 3,6 (2,3–5,5) mg/dan. V raziskavi Fidler Mis in sod. (2012) so bili rezultati za vnos 
pantotenske kisline v povprečju 6 (1) mg/dan za oba spola, v raziskavi Gregorič (2015a) 
pa v povprečju 5,6 (3,2) mg/dan pri fantih in 4,6 (2,2) mg/dan pri dekletih. Ti rezultati 
so primerljivi z drugimi raziskavami, saj so se poročani vnosi gibali od 4 do 6 mg/dan, 
pri čemer je bil vnos pri fantih v splošnem večji, kot pri dekletih (Lambert in sod., 
2004). Čeprav podatki kažejo, da je bil vnos pantotenske kisline pod priporočenimi 
vrednostmi, ki jih določajo prehranska priporočila, rezultati niso preveč zaskrbljujoči. 
Do resnega pomanjkanja pantotenske kisline namreč praktično ne prihaja, saj je ta 
vitamin zastopan v večini živil, ki jih uživamo, proizvajajo pa ga tudi bakterije v našem 
črevesju. V literaturi tudi ne poročajo o kliničnih simptomih pomanjkanja, saj ti 
običajno ne nastopijo (Referenčne vrednosti…, 2004). Potencialno bi bilo pomanjkanje 
možno pri hudi podhranjenosti, do česar pa v razvitem svetu večinoma ne prihaja.  
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Tudi vnos biotina je bil pri mladostnikih v naši raziskavi nekoliko nižji od priporočene 
vrednosti 30–60 μg/dan (DGE, 2016), in sicer je večina fantov zaužila 28 (18–40) 
μg/dan, večina deklet pa 22 (15–32) μg/dan. V raziskavi Gregorič (2015a) so vrednosti 
za vnos biotina znašale 36 (18) μg/dan pri fantih in 30 (15) μg/dan pri dekletih, v 
raziskavi Fidler Mis in sod. (2012) pa so bile višje (v povprečju 48 (13) μg/dan pri 
fantih in 41 (15) μg/dan pri dekletih). Navedeni vnosi biotina s prehrano so primerljivi z 
vnosom biotina pri mladostnikih te starostne skupine tudi v drugih evropskih državah 
(Lambert in sod., 2004). Raziskav, ki bi poročale o kliničnih simptomih pomanjkanja 
biotina, praktično ni. O pomanjkanju so poročali le pri ljudeh, ki uživajo velike količine 
surovega beljaka, ki vsebuje avidin, saj se ta močno veže z biotinom in tako onemogoča 
njegovo absorpcijo (Cunha in sod., 1946). Podatkov o uživanju surovih jajc z našo 
raziskavo sicer nismo pridobili, vendar lahko glede na poročano količino zaužitih jajc, 
ki je bila pri večini mladostnikov v naši raziskavi nižja od priporočene vrednosti OMD 
priporočil, sklepamo, da mladostniki niso izpostavljeni hudemu pomanjkanju biotina. 
 
Dnevni vnos prehranskega folata pri naših preiskovancih je bil 232 (149–346) μg/dan 
pri fantih ter 177 (117–267) μg/dan pri dekletih, zato večina mladostnikov ni dosegla 
DGE (2016) prehranskih priporočil 300 μg/dan za vnos folata. Tudi v raziskavi Fidler 
Mis in sod. (2012) so poročali o prenizkih vnosih folata pri več kot polovici 
mladostnikov starih od 14 do 17 let (v povprečju je bil vnos folata 255 µg/dan pri fantih 
in 276 µg/dan pri dekletih). Primerjava naših rezultatov z nekoliko mlajšimi 
slovenskimi mladostniki (Gregorič, 2015a) je pokazala, da starejši mladostniki zaužijejo 
manj folata kot mlajši, ki so v povprečju zaužili 430 (198) µg/dan pri fantih in 354 (153) 
µg/dan pri dekletih. So pa naši rezultati primerljivi z izsledki drugih raziskav iz tujine, 
saj se je vnos folata pri 15 do 18 let starih fantih gibal od 140 do 300 μg/dan, pri 
dekletih pa od 105 do 260 μg/dan (Lambert in sod., 2004). Po drugi strani pa so 
Morciano in sod. (2013) pokazali, da v razvitih državah prevalenca pomanjkanja folata 
upada, kar je posledica uvedbe živil, obogatenih s folatom. Nizek vnos prehranskega 
folata bi v naši populaciji mladostnikov lahko pripisali nezadostnemu uživanju 
zelenjave in žit, torej dveh skupin živil, ki sta bogat vir folata in sta bili v vnosu naših 
preiskovancev le slabo zastopani. Posledica resnega pomanjkanja folata je pojav 
megaloblastične anemije (Aslinia in sod, 2006). Ker se taka oblika anemije izrazi šele 
po nekaj letih kroničnega pomanjkanja folata, se v času mladostništva klinični znaki 
pomanjkanja folata kažejo le redko. Nezadostno uživanje folata v času rasti in razvoja 
vpliva tudi na zvišane vrednosti homocisteina, ki je pomemben dejavnik tveganja za 
razvoj bolezni srca in ožilja (Lutsey in sod., 2006).  
  
Pri mineralih so mladostniki obeh spolov s hrano dosegali najnižje vrednosti glede na 
DGE priporočila za vnos joda, flourida, magnezija, kroma in molibdena, dekleta pa tudi 
za vnos železa. Ostalih mineralov je večina preiskovancev zaužila dovolj, na drugi 
strani pa so vsi mladostniki krepko presegli priporočila za natrij, čeprav ne v tolikšni 
meri, da bi presegli UL mejo. 
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Kljub prenizkemu vnosu mleka in mlečnih izdelkov je večina fantov v naši raziskavi 
dosegla priporočila (1200 mg/dan) za vnos kalcija (mediana vrednost 1312 (1113–
1653) mg/dan), večina deklet pa je bila malenkost pod priporočili (1119 (884–1423) 
mg/dan). Vnos kalcija je bil višji kot v raziskavi Gregorič (2015a) pri mlajših 
slovenskih mladostnikih, v kateri so fantje v povprečju zaužili 1040 (476) mg/dan, 
dekleta pa 824 (355) mg/dan, pa tudi višji kot v raziskavi Fidler Mis in sod. (2012), v 
kateri je bil vnos kalcija pri fantih 1094 (387) mg/dan, pri dekletih pa 824 (355) mg/dan. 
V drugih evropskih državah so poročali o prehranskih vnosih kalcija za to starostno 
skupino v območju od 500 do 1500 mg/dan, več pri fantih kot pri dekletih (Lambert in 
sod., 2004; Mensink in sod., 2013). Čeprav se je izkazalo, da je pri večini mladostnikov 
v naši raziskavi prehranski vnos kalcija ustrezen oziroma ne odstopa bistveno od DGE 
priporočil, samo zadostna količina kalcija ne zadostuje kot preventiva pred povečanim 
tveganjem za razvoj osteoporoze kasneje v življenju (Weaver, 2000; Eastell, 2005; 
Greer in sod., 2006). Za optimalno absorpcijo kalcija je potrebna namreč tudi zadostna 
količina vitamina D, katerega najpomembnejša fiziološka funkcija je vzdrževanje 
ravnovesja kalcija v krvi (Norman, 2008; Geissler in Powers, 2009), ter fosforja, ki s 
kalcijem tvori hidroksiapatit in tako zagotavlja trdnost kostnega tkiva.  
 
Večina mladostnikov v naši raziskavi ni dosegala priporočil (t.j. 400 mg/dan za fante in 
350 mg/dan za dekleta (DGE, 2016)) za vnos magnezija, saj je bil vnos pri fantih 257 
(166–383) mg/dan, pri dekletih pa 196 (131–296) mg/dan. Tako v raziskavi Gregorič 
(2015a) (v povprečju 380 (144) mg/dan pri fantih in 315 (129) mg/dan pri dekletih), kot 
v raziskavi Fidler Mis in sod. (2012) (v povprečju 407 (96) mg/dan pri fantih in 421 
(103) mg/dan pri dekletih), so ocenili višje vrednosti vnosa magnezija. Višje vrednosti 
so zabeležili tudi v drugih evropskih državah, kjer se je pri fantih vnos magnezija gibal 
v območju od 350 do 375 mg/dan, pri dekletih pa od 250 do 275 mg/dan (Lambert in 
sod., 2004). Mensink in sod. (2013) so pri dekletih v Veliki Britaniji zabeležili 
primerljivo nizke vrednosti za vnos magnezija (to je 190 mg/dan) kot v naši raziskavi, 
pri nemških fantih pa vnos do 531 mg/dan. Kljub nekoliko nižjemu vnosu magnezija od 
priporočene DGE vrednosti pri mladostnikih v našem vzorcu, je verjetnost, da bi prišlo 
do stranskih učinkov zaradi pomanjkanja le-tega, majhna. Magnezij je namreč prisoten 
v velikem naboru živil, ki jih uživajo mladostniki, poleg tega je količina magnezija v 
telesu natančno regulirana.  
 
V naši raziskavi se je izkazalo, da večina fantov s hrano preseže priporočila (12 mg/dan 
za fante in 15 mg/dan za dekleta (DGE, 2016)) za železo (mediani vnos 14 (8–25) 
mg/dan), večina deklet pa priporočil ne doseže (mediani vnos 10 (6–17) mg/dan). Glede 
na rezultate naše raziskave je Gregorič (2015a) poročal o višjem vnosu železa pri obeh 
spolih (pri fantih v povprečju 21 (9) mg/dan, pri dekletih pa 17 (7) mg/dan), prav tako 
tudi Fidler Mis in sod. (2012) s povprečjem 16 (3) mg/dan pri obeh spolih. Drugi 
razpoložljivi podatki za vnos železa so pokazali, da se vnos železa pri mladostnikih od 
11 do 17 let giblje od 8 mg/dan pri danskih dekletih do 19 mg/dan pri nemških fantih 
(Lambert in sod., 2004; Mensink in sod., 2013). Pomanjkanje železa v telesu privede 
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najpogosteje do slabokrvnosti, ki je pogosta s prehrano povezana motnja, tako v revnih 
kot bogatih državah, v vseh življenjskih obdobjih (WHO, 2008). Zadosten vnos železa 
pri fantih v našem vzorcu bi lahko razložili s zadostnim oziroma prekomernim 
uživanjem mesa/mesnih izdelkov, ki smo ga zaznali pri 79 % fantov. Ker je 
biorazpoložljivost železa v živilih živalskega izvora dobra, lahko na podlagi naših 
rezultatov predvidevamo, da fantom v povprečju železa ne primanjkuje. Čeprav so 
imela dekleta v našem vzorcu tako kot fantje v povprečju tudi presežen vnos 
mesa/mesnih izdelkov, je bil presežen vnos železa dejansko prisoten pri 55 % deklet. 
Glede na to, da je bil pri večini deklet nezadosten tudi vnos vitamina C, ki povečuje 
absorpcijo železa, in da so dekleta zaradi izgube krvi med menstruacijo podvržena 
večjim izgubam železa kot fantje, lahko na podlagi naših rezultatov predvidevamo, da 
imajo nekatere mladostnice povečano tveganje za pojav anemije zaradi pomanjkanja 
železa.  
 
Vnos cinka je bil pri večini preiskovancev v naši raziskavi (pri 64 % fantov in 98 % 
deklet) malo pod priporočeno vrednostjo glede na DGE priporočila (to je 10 mg/dan za 
fante in 7 mg/dan za dekleta (DGE, 2016)). Pri fantih je vnos znašal večinoma 9,2 (5,3-
15,1) mg/dan, pri dekletih pa 6,5 (3,9–10,9) mg/dan. Pri mlajših slovenskih 
mladostnikih (13 do 15 let) je bil vnos cinka s prehrano višji od priporočene vrednosti, 
in sicer je vnos pri fantih znašal v povprečju 11,3 (4,6) mg/dan, pri dekletih pa 8,2 (4,3) 
mg/dan (Gregorič, 2015a), pri primerljivo starih mladostnikih v raziskavi Fidler Mis in 
sod. (2012) pa je bil vnos cinka v povprečju 13,5 (2,7) mg/dan pri fantih in 12,4 (2,5) 
mg/dan pri dekletih. Rezultati kažejo, da dekleta samo s hrano niso presegla UL meje, 
medtem ko se je to zgodilo pri enem fantu (najvišji zabeležen vnos je bil 24 mg/dan). 
Podatki glede preseganja UL meje v raziskavi Gregorič (2015a) so pokazali podobno; 
pri vnosu cinka nobena od deklet ni presegla UL meje, preseganje UL meje pa je bilo 
prisotno pri fantih (najvišji zabeležen vnos je bil 36 mg/dan (Gregorič, 2015a)). Podatki 
o vnosu cinka v drugih evropskih državah se gibljejo od 8,4 do 14,7 mg/dan pri fantih in 
od 6,6 do 11,2 mg/dan pri dekletih (Mensink in sod., 2013), pri čemer so najvišje vnose 
zabeležili v severnem delu Evrope (pri fantih 19 mg/dan, pri dekletih pa 15 mg/dan) 
(Lambert in sod., 2004). Ker je UL meja za vnos cinka dokaj nizka (22 mg/dan), je 
priporočilo Nemškega zveznega inštituta za oceno tveganja, da se hrana ne bogati s 
cinkom (Domke in sod., 2005). Prav tako se otrokom in mladostnikom odsvetuje 
dopolnjevanje prehrane s cinkom.  
 
Presenetljivo, noben od preiskovancev v naši raziskavi ni dosegel priporočil (200 
μg/dan) za vnos joda, pri čemer so fantje večinoma dosegli le 36 % (mediani vnos 71 
(49–99) μg/dan), dekleta pa le 28 % priporočene vrednosti vnosa (mediani vnos 57 (40–
80) μg/dan). Podatki so primerljivo nizki kot pri mlajših slovenskih mladostnikih (v 
povprečju 100 (49) μg/dan pri fantih in 92 (43) μg/dan pri dekletih (Gregorič, 2015a), 
raziskava na slovenskih srednješolcih pa je poročala o boljši preskrbljenosti z jodom (v 
povprečju 197 (4) μg/dan pri fantih in 184 (3) μg/dan pri dekletih) (Štimec in sod., 
2009). V drugih državah se vrednosti gibljejo med 62 in 470 µg/dan, pri čemer so vnosi 
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nižji pri dekletih kot pri fantih (Lambert in sod., 2004; Mensink in sod., 2013). Dnevni 
vnos joda je med drugim pogojen z razpoložljivostjo joda v okolju in z nacionalnimi 
ukrepi za jodiranje živil. Po uvedbi jodiranja soli, kot najbolj učinkovitega 
javnozdravstvenega ukrepa za preprečevanje pomanjkanja joda, je nezadosten dnevni 
vnos joda med mladostniki razvitega sveta redek. Raziskava Štimec in sod. (2009) je 
pokazala, da smo z uvedbo jodiranja soli (dodajanje 20–30 mg kalijevega jodida/kg 
soli) v Sloveniji do leta 2005 uspeli doseči primerno preskrbljenost z jodom med 
prebivalstvom (Štimec in sod., 2009). Avtorji navajajo, da je preskrba z jodom med 
slovenskimi mladostniki zadostna, na kar kaže tudi relativno nizka prevalenca 
golšavosti (0,9 %). Razlike med ugotovljenim vnosom joda pri slovenskih mladostnikih 
v naši raziskavi, v kateri ugotavljamo prenizek vnos joda, in v raziskavi Štimec in sod. 
(2009) lahko v veliki meri pripišemo uporabi različnega orodja za preračunavanje 
hranilne sestave živil (OPKP v naši raziskavi in Prodi 5.0 v raziskavi Štimec in sod., 
2009), saj temeljita na različnih bazah podatkov o sestavi živil. Kot navajajo Koroušić 
Seljak in sod. (2013), je preračunana vrednost za vnos joda s pomočjo orodja OPKP 
precej odstopala od izmerjenih vrednosti joda v hrani (-11 %). Vzrok je deloma lahko v 
omejitvah metod za merjenje joda v hrani (Koroušić Seljak, 2013). Nadalje, ker v 
Sloveniji v tem trenutku nimamo lastne baze podatkov o vsebnosti joda v pitni vodi ter 
mleku in mlečnih izdelkih, predvidevamo, da OPKP lahko podceni vnos joda pri 
mladostnikih. Kot glavne vire joda v prehrani srednješolcev Štimec in sod. (2009) 
navajajo prav jodirano jedilno sol, pijače (predvsem vodo) ter mleko in mlečne izdelke 
(Štimec in sod., 2009). Poleg tega se je v raziskavi Štimec in sod. (2009) pokazalo, da je 
izračunan vnos jedilne soli dobra ocena dejanskega vnosa joda. Čeprav so mladostniki v 
naši raziskavi količinsko zaužili premalo pijač ter mleka in mlečnih izdelkov, bi lahko 
na podlagi rezultata o prekomernem vnosu mesa in mesnih izdelkov, ki vsebujejo 
prekomerne količine soli, sklepali, da je med mladostniki v naši raziskavi, 
preskrbljenost z jodom primerna.  
 
Vnos fosforja je bil pri fantih v našem vzorcu večinoma ustrezen oziroma le malo pod 
priporočeno vrednostjo glede na DGE priporočila (1250 mg/dan pri obeh spolih (DGE, 
2016)) (mediani vnos 1198 (713–1908) mg/dan), pri dekletih je bil vnos nekoliko nižji 
(mediani vnos 871 (542–1411) mg/dan), zato večina deklet DGE priporočil za vnos 
fosforja ni dosegla. Raziskava Gregorič (2015a) je pokazala višje vnose fosforja pri 
mlajših (starih od 13 do 15 let) mladostnikih (v povprečju 1464 (555) mg/dan pri fantih 
in 1089 (441) mg/dan pri dekletih), prav tako raziskava Fidler Mis in sod. (2012) pri 
mladostnikih starih od 14 do 17 let) (v povprečju 1484 (407) mg/dan pri fantih in 1448 
(317) mg/dan pri dekletih). Pri mladostnikih starih od 15 do 18 let v drugih evropskih 
državah beležijo vnose med 700 in 1200 mg/dan pri dekletih ter nad 1800 mg/dan pri 
fantih (Lambert in sod., 2004). Na tem mestu velja omeniti, da bi bili zaključki naše 
raziskave glede doseganja priporočil za fosfor pri fantih in dekletih bistveno drugačni, 
če bi namesto DGE uporabili EFSA priporočila; namreč, rezultati na našem vzorcu 
mladostnikov so pokazali, da je bil dnevni vnos fosforja pri obeh spolih značilno manjši 
od DGE priporočil, in značilno višji od EFSA priporočil.  
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Primernost vnosa fluorida smo ugotavljali glede na EFSA priporočila, saj priporočene 
meje s strani DGE za to starostno skupino ni. Ugotovili smo, da je pri vseh 
preiskovancih vnos flourida precej pod priporočeno vrednostjo (3200 µg/dan za fante in 
2800 µg/dan za dekleta (EFSA, 2017)). Mediana vrednost vnosa fluorida je bila pri 
fantih 180 (110–300) μg/dan, pri dekletih pa 130 (80–220) μg/dan. Te vrednosti so 
precej nižje kot v raziskavi Fidler Mis in sod. (2012) (v povprečju 900(300) μg/dan pri 
fantih in 900 (400) μg/dan pri dekletih), pa tudi nekoliko nižje kot pri mlajših 
slovenskih mladostnikih, pri katerih je povprečni vnos znašal 275 µg/dan (v povprečju 
352 (269) μg/dan pri fantih in 207 (123) μg/dan pri dekletih) (Gregorič, 2015a). Tudi v 
drugih evropskih državah so za starostno skupino mladostnikov od 15 do 18 let 
zabeležili precej višje vnose (v povprečju 642 µg/dan pri fantih in 548 µg/dan pri 
dekletih (Lambert in sod., 2004)) kot v naši raziskavi. Rezultati vseh pregledanih 
raziskav pa so pokazali, da je ocenjen vnos flourida s hrano precej nižji od EFSA 
priporočil. V Sloveniji pitna voda ne presega mejnih vrednosti flourida (0,8 mg/l) 
(NLZOH, 2018), poleg tega se fluor pitni vodi v Sloveniji ne dodaja, prav tako ne 
mleku ali soli. Glede na navedeno ni presenetljivo, da je prehranski vnos fluorida med 
mladostniki v naši raziskavi nizek, saj je analiza uživanja skupin živil pokazala, da 
mladostniki zaužijejo nasploh premalo tekočine (vode, mineralne vode, čajev), samo v 
hrani pa ga je zelo malo. Raziskave so pokazale, da je za preprečevanje zobne gnilobe 
bistvenega pomena predvsem direkten nanos fluora na zobe, kar je omogočeno z 
uporabo zobnih past s fluoridi, in ne toliko sistemsko delovanje fluora vnešenega s 
hrano ali vodo (EFSA, 2013; Marinho in sod., 2016). V Sloveniji so zato zobne paste s 
fluoridi najpomembnejši vir vnosa fluorida za preprečevanje zobnega kariesa. 
 
Glede na DGE priporočila (za oba spola 550 mg/dan (DGE, 2016)) mladostniki v naši 
raziskavi zaužijejo preveč natrija, saj je vnos natrija znašal kar 2603 (1443–4419) 
mg/dan pri fantih in 1813 (1056–3137) mg/dan pri dekletih. Priporočeno minimalno 
DGE mejo za natrij so kar nekajkrat presegli čisto vsi mladostniki. Visoki vnosi natrija 
pri mladostnikih v naši raziskavi so primerljivi z rezultati raziskave Gregorič (2015a) 
med nekoliko mlajšimi slovenskimi mladostniki (v povprečju 3821 (1410) mg/dan pri 
fantih in 2732 (1321) mg/dan pri dekletih), pa tudi z rezultati raziskave Fidler Mis in 
sod. (2012), kjer je bil povprečni vnos natrija pri slovenskih mladostnikih v povprečju 
4059 (1452) mg/dan pri fantih in 4191 (1684) mg/dan pri dekletih. Previsoki vnosi 
natrija pri mladostnikih so bili zabeleženi tudi drugod po Evropi; ugotovljene vrednosti 
za to starostno skupino so se gibale med 1800 in 4800 mg/dan, pri čemer so višji vnosi 
bolj značilni za fante kot za dekleta (Lambert in sod., 2004). Povečan vnos natrija za 2- 
do 3-krat nad DGE mejo (t.j. 550 mg/dan (DGE, 2016)) pri naših mladostnikih pomeni, 
da v povprečju zaužijejo 6 g soli na dan, kar je nad najvišjo priporočeno mejo 5 g soli 
dnevno (to ustreza 2000 mg natrija), ki velja v Sloveniji po zgledu WHO/FAO (2003). 
Čeprav v naši raziskavi nismo ugotavljali navad o dodatnem soljenju hrane, so druge 
raziskave pokazale, da le-to med mladostniki ni zelo razširjena praksa (Štimec in sod., 
2009; Gregorič, 2015a). Visoke vnose natrija zato verjetno lahko pripišemo pretežni 
izbiri živil z večjo vsebnostjo jedilne soli, kot so slani prigrizki, katerih vnos je bil 
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precej presežen pri skoraj vseh mladostnikih v naši raziskavi, pa tudi uživanju mesnih 
izdelkov in že pripravljene, konzervirane jedi, čeprav količine le-teh posebej nismo 
preučevali. UL meja za natrij s strani EFSA ni določena. Ker se natrij hitro izloči iz 
telesa, se hipernatremija tudi ob prekomernem uživanju natrija načeloma ne pojavlja. 
Nekatere raziskave so pokazale, da lahko kronično povišan vnos natrija predstavlja 
večje tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni, kot so povišan krvni tlak in hipertrofija 
levega ventrikla ter nastanek edemov (Mozaffarian in sod., 2014), vendar pa meta-
analiza narejena tudi iz novejših raziskav tega ne podpira (Stolarz-Skrzypek in sod., 
2013). Izkazalo se je, da je za razvoj srčno-žilnih bolezni problematično predvsem 
porušeno natrij-kalijevo ravnovesje (t.j. preveč natrija in premalo kalija) (Adrogué in 
Madias, 2007; Adrogué in Madias, 2017). Čeprav je bil vnos kalija glede na rezultate 
naše raziskave pri večini mladostnikov primeren glede na DGE priporočila, je bil hkrati 
vnos natrija pri večini mladostnikov znatno višji, kot je priporočena DGE vrednost, zato 
je upravičeno sklepati, da je porušenemu natrij-kalijevemu ravnovesju izpostavljena 
večina slovenskih mladostnikov. Pretirano uživanje procesirane hrane, med katero 
sodijo tudi slani prigrizki z veliko vsebnostjo natrija in malo kalija (OPKP, 2018), 
katerih vnos je bil med mladostniki v naši raziskavi kar za 3- do 4-krat presežen, ter 
znatno prenizek vnos sveže zelenjave in sadja ter žit, pri katerih je razmerje med 
natrijem in kalijem ravno obratno, razloži natrij-kalijevo neravnovesje. Na podlagi naših 
rezultatov in rezultatov drugih raziskav (Adrogué in Madias, 2007; Stolarz-Skrzypek in 
sod., 2013; Adrogué in Madias, 2017) bi morali mladostniki za dolgoročno 
preprečevanje razvoja srčno-žilnih bolezni znatno zmanjšati vnos natrija predvsem iz 
procesiranih živil ter povišati vnos kalija z večjim uživanjem predvsem zelenjave, žit in 
sadja. 
 
Vnos kroma je bil pri fantih v naši raziskavi 22 (13–36) μg/dan, pri dekletih pa 16 (9–
26) μg/dan, kar je manj od ocenjene vrednosti 30–100 µg/dan (DGE, 2016). V raziskavi 
Gregorič (2015a) je bil vnos kroma s hrano v povprečju precej višji, tako pri fantih (38 
(35) μg/dan) kot pri dekletih (40 (33) μg/dan), v raziskavi Fidler Mis in sod. (2012) pa 
podatkov za vnos kroma niso navedli. Za države evropske države podatkov o vnosu 
kroma za to starostno skupino nismo našli. Pri dnevnih odmerkih kroma, manjših od 20 
µg/dan, kar se je izkazalo za dekleta v naši raziskavi, se lahko zmanjša občutljivost celic 
na inzulin in lahko pride do motenj glukozne tolerance. 
 
Poudariti je treba, da moramo biti pri interpretaciji zgoraj navedenih rezultatov o oceni 
vnosa nekaterih mikrohranil s pomočjo poročanih metod (24-urnega priklica) previdni. 
Upoštevati je potrebno namreč nekatere omejitve orodja OPKP. V validacijski 
raziskavi, ki je ocenila razlike med OPKP preračunanimi vrednostmi in kemijskimi 
analizami istih obrokov, se je orodje OPKP izkazalo za primernega za oceno vnosa 
izbranih mineralov, in sicer kalcija, magnezija, cinka, natrija, fosforja in bakra 
(Koroušić Seljak in sod., 2013). Nasprotno so bila pri jodu (-11 %) in selenu (-19 %) 
odstopanja precej velika (Koroušić Seljak in sod., 2013). OPKP podatke o sestavi 
posameznih živil črpa iz Slovenske podatkovne baze o sestavi živil za meso in mesne 
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izdelke ter za živila rastlinskega izvora, manjkajoče vrednosti za nekatera mikrohranila, 
ki v določenem živilu niso bila analizirana (taka je npr. večina vitaminov), pa se 
nadomestijo iz ustreznih tujih podatkovnih baz in prehranskih tabel (Koroušić-Seljak in 
sod., 2013) – te zaradi regionalnih nihanj mikrohranil v posameznih živilih niso nujno 
najbolj primerne za slovensko okolje. Pri izračunih ocene vnosa mikrohranil je kljub 
temu bolje uporabiti preračunano oziroma ocenjeno vrednost za posamezna 
mikrohranila v določenem živilu, kot pa zaradi manjkajočega podatka za to 
mikrohranilo upoštevati vrednost vnosa nič (Koroušić Seljak in sod., 2013). Nadalje, 
predelana hrana pogosto ni vključena v podatkovne baze o sestavi živil, kar tudi lahko 
privede do neskladij pri ocenah hranilne vrednosti in prehranskega vnosa (Charrondiere 
in sod., 2016). Poleg tega, številne validacijske študije so pokazale, da je pri oceni 
vnosa hranil pri mladostnikih največji problem ne-poročanje o zaužitih živilih (Lambert 
in sod., 2004), kar je tudi eden izmed verjetnejših razlogov za nizke vrednosti 
ocenjenega vnosa nekaterih vitaminov in mineralov v naši raziskavi. Nenazadnje, 
podatek o povprečnem vnosu, pridobljen z manjšim številom ponovljenih zapisov 24-
urnega priklica, ne daje dovolj zanesljivih informacij o uživanju redko užitih živil, kar 
je mogoče popraviti s hkratno uporabo FPQ vprašalnika (Carriquiry, 2003), v katerega 
bi vključili redko zaužita živila, ki jih uživa manj kot 50 % proučevane populacije in ki 
proučevana hranila vsebujejo v večji količini (EFSA, 2014). Takšnega vprašalnika v 
naši raziskavi nismo uporabili, kar je verjetno še en od vzrokov, da smo vnos nekaterih 
vitaminov in mineralov verjetno podcenili.   
 
Primerjava naših rezultatov o absolutnem vnosu posameznih vitaminov in mineralov pri 
posameznikih z dvojimi priporočili (DGE in EFSA) je jasno pokazala, da uporaba 
različnih priporočil (lahko) privede do različnih zaključkov. Primerjava odstotkov 
posameznikov, ki dosegajo oziroma ne dosegajo priporočil za določena mikrohranila, 
med raziskavami, ki so uporabila različna priporočila, zato ni smiselna. Institucije, 
pristojne za oblikovanje prehranskih priporočil (referenčnih vrednosti), so se pri 
oblikovanju le-teh odločile tako za različno terminologijo, kakor tudi za oblikovanje 
različnih starostnih skupin znotraj celotne populacije, zaradi česar je neposredna 
primerjava obstoječih priporočil za posamezna hranila dokaj težavna (Vrečko-Novak, 
2013). Glede na navedeno je med raziskavami bolj smiselno primerjati absolutne vnose 
posameznih mikrohranil oziroma, če je to izvedljivo, odstotke posameznikov, ki 
priporočene vrednosti dosegajo oziroma ne dosegajo, preračunati glede na ista 
priporočila.  
 
Kljub predstavljenim pomanjkljivostim metode, s katero smo pridobili podatke o vnosu 
mikrohranil pri mladostnikih v naši raziskavi, bi glede na rezultate o ocenjenih 
vrednostih vnosa posameznih skupin živil ter s tem vnosa vitaminov in mineralov, z 
vidika zdravja mladostnikov izpostavili naslednje. Rezultati naše raziskave so pokazali, 
da prehrana mladostnikov precej odstopa od OMD priporočil, zato ni presenetljivo, da 
mladostniki s hrano ne dobijo zadostne količine večine vitaminov in mineralov. Čeprav 
se je izkazalo, da je vnos kalcija ustrezen pri obeh spolih, moramo z vidika normalne 
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izgradnje kostnega tkiva upoštevati tudi vnos vitamina D in fosforja. Glede na to, da je 
prehranski vnos vitamina D v primerjavi z endogeno sintezo relativno nepomemben, 
dejanskega podatka o preskrbljenosti mladostnikov z vitaminom D pravzaprav nimamo; 
kljub vsemu lahko predpostavljamo, da je le-ta prenizka pri večini mladostnikov v 
jesenskih in zimskih mesecih, ko je manj sončnih dni. Poleg tega smo pri dekletih 
zaznali tudi prenizek vnos fosforja. Vsi, kalcij, vitamin D in fosfor so ključni za 
ustrezen razvoj kosti, pri čemer se večina odrasle kostne mase oblikuje v zgodnji 
puberteti (med 10 in 14 letom pri dekletih in med 12 in 16 letom pri fantih). Na podlagi 
naših rezultatov in rezultatov raziskave Gregorič (2015a) na nekoliko mlajših 
mladostnikih (v kateri so imela dekleta vnos kalcija manjši od priporočil) lahko 
zaključimo, da so dekleta bolj izpostavljena negativnim posledicam zaradi prenizkega 
vnosa kalcija, vitamina D in fosforja, kot fantje. Posledično lahko predvidevamo, da se 
pri dekletih zaradi prehrane pojavi večje tveganje za zlome in razvoj osteoporoze v 
kasnejšem življenjskem obdobju (Story in Stang, 2005; Ames, 2005; Ames, 2006). 
Poleg tega smo ugotovili, da je več deklet kot fantov zaradi prenizkega vnosa železa (pa 
tudi vitamina C) izpostavljeno večjemu tveganju za pojav anemije, pa tudi večjemu 
tveganju za razvoj glukozne intolerance zaradi prenizkega vnosa kroma kot fantje.  
 
Nekoliko nasprotujoči so si rezultati kanadske raziskave, ki so jo izvedli Parnell in sod. 
(2016) na populaciji mladostnikov športnikov (starih od 14 do 18 let), v kateri so 
ugotovili, da vnos posameznih skupin živil pri približno polovici mladostnikov ne 
ustreza kanadskim prehranskim priporočilom, po drugi strani pa posamezniki s hrano 
dosegajo oziroma presegajo odstotek priporočene vrednosti za večino vitaminov in 
mineralov (z izjemo vitamina D in kalija pri obeh spolih ter folata, kalcija in železa pri 
dekletih).  
 
5.2.1.1 Povprečni dnevni vnos izbranih skupin živil 
 
Prenizek vnos večine vitaminov in mineralov s hrano pri mladostnikih, kar so pokazali 
rezultati naše raziskave, ni presenetljiv rezultat glede na to, da je podrobnejša analiza 
uživanja posameznih skupin živil v naši raziskavi pokazala, da večina mladostnikov 
obeh spolov uživa bistveno premalo sadja in zelenjave, pa tudi mleka/mlečnih izdelkov, 
žit/žitnih izdelkov in rib v primerjavi z OMD prehranskimi priporočili (Kersting in sod., 
2005). Po drugi strani glede na rezultate naše raziskave mladostniki uživajo preveč 
mesa/mesnih izdelkov ter sladkih in slanih prigrizkov, ki so nasploh odsvetovana živila. 
Kljub povečanemu uživanju sladko/slanih prigrizkov, ki so energijsko bogata živila, se 
je v naši raziskavi izkazalo, da več kot 90 % mladostnikov ne dosega priporočil za 
energijski vnos. Glede na to, da mladostniki pri metodi jedilnika preteklega dne pogosto 
podporočajo količine živil, ki so jih zaužili (EFSA, 2014), smo najverjetneje tudi 
zaužito količino energije nekoliko podcenili. Do podobnih zaključkov glede primernosti 
doseganja OMD prehranskih priporočil med mladostniki so prišli tudi drugi slovenski in 
tuji raziskovalci (Kobe in sod., 2012; Diethelm in sod., 2012; Gregorič, 2015a). Pri 
takih zaključkih se dodatno postavlja vprašanje ali so količine za posamezne skupine 
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živil, ki so določene za povprečnega srednje dejavnega mladostnika, primerne tudi za 
zelo dejavne mladostnike, športnike, pri katerih je energijska poraba višja. 
 
Največ epidemioloških študij kaže na zaščitne učinke prehrane, ki je bogata s sadjem in 
zelenjavo ter s polnozrnatimi izdelki (Steinmetz in Potter, 1996; Kobylecki in sod., 
2015), zato te skupine živil posebej izpostavljamo v nadaljevanju. Izpostavili bomo tudi 
skupine živil, ki jih mladostniki uživajo v bistveno premajhnem oz. bistveno prevelikem 
obsegu. 
 
Uživanje sadja in zelenjave pomembno prispeva k vzdrževanju ustreznega hranilnega in 
energijskega ravnovesja, ščiti pred razvojem kronično nenalezljivih in infekcijskih 
bolezni ter zmanjša tveganje za smrtnost predvsem zaradi srčno-žilnih bolezni (Boeing  
in sod., 2012; Wang in sod., 2014). Rezultati naše raziskave so pokazali, da le približno 
četrtina mladostnikov dosega OMD priporočila (t.j. 350 g/dan za fante in 300 g/dan za 
dekleta) za vnos sadja (23 % fantov in 30 % deklet), še manj pa za vnos zelenjave (18 % 
fantov in 18 % deklet). Še bolj zaskrbljujoče je, da tisti mladostniki, ki priporočil za 
vnos sadja in zelenjave ne dosegajo, v povprečju dosežejo manj kot 40 % OMD 
priporočil za dnevni vnos sadja oziroma zelenjave. Podobno nizke vnose sadja in 
zelenjave so pokazale tudi nekatere druge slovenske (Kobe in sod., 2012; Fajdiga Turk, 
2011) in tuje (Freeman in sod., 2012) raziskave. Pri oceni vnosa skupine živil sadje in 
zelenjava iz KIGGS FFQ vprašalnika glede na kriterije vrednotenja po modelu HuSKY 
se moramo zavedati tudi nekaterih pomanjkljivosti te metode. Za namen vrednotenja se 
v sklopu sadje upošteva le sveže zaužito sadje, pri sklopu zelenjava pa sveža, 
zamrznjena, kuhana in konzervirana zaužita zelenjava. Na podlagi tega lahko sklepamo, 
da smo vnos sadja in zelenjave pri mladostnikih podcenili, saj je iz raziskav znano, da 
podrobnejši vprašalniki z daljšimi seznami živil dajejo v splošnem višje ocene 
količinskih vnosov živil v primerjavi z bolj natančno metodo prehranskega dnevnika 
(Willet, 2013). 
 
Izkazalo se je tudi, da mladostniki količinsko ne zaužijejo dovolj živil iz skupine žit in 
žitnih izdelkov, kar gre verjetno predvsem na račun pretiranega uživanja odsvetovanih 
živil (t.j. sladkih in slanih prigrizkov), pri katerih je bil vnos pri obeh spolih v povprečju 
prekoračen 3- do 4-krat. Čeprav podrobnejše analize vrste ogljikohidratnih živil, ki so 
jih mladostniki zaužili, nismo naredili, lahko iz odstotka doseganja priporočil za 
skupino živil žita/žitni izdelki in sladki/slani prigrizki sklepamo, da je bil med 
mladostniki prenizek vnos polnozrnatih izdelkov in previsok vnos predelanih ali 
škrobnih izdelkov. Le 32 % fantov in 25 % deklet je namreč doseglo OMD priporočila 
za žita/žitne izdelke (350 g/dan za fante in 280 g/dan za dekleta), po drugi strani pa je 
kar 71 % fantov in 82 % deklet preseglo še sprejemljivo količino sladkih/slanih 
prigrizkov (95 g/dan za fante in 75 g/dan za dekleta). Podobno kažejo tudi rezultati 
drugih tujih (Freeman, 2012; Jessri in sod., 2016; Milosavljević in sod., 2015; Parnell in 
sod., 2016) in domačih raziskav (Gregorič in Koch, 2009; Kobe in sod., 2012; Fidler 
Mis in sod., 2012; Jeriček Klanšček in sod., 2015). Raziskava Larson in sod. (2016) je 
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pokazala, da je uživanje energijsko gostih slanih prigrizkov povezano z manjšim 
uživanjem sadja in zelenjave in večjim uživanjem sladkih prigrizkov, kar je možen 
vzrok tudi za tako nizko uživanje sadja in zelenjave pri mladostnikih v naši raziskavi. 
Poleg prekomernega uživanja mesnih izdelkov je lahko tudi prekomerno uživanje slanih 
prigrizkov eden od vzrokov za visok vnos natrija pri mladostnikih v naši raziskavi.   
 
Glede na rezultate naše raziskave, je pri mladostnikih prenizek tudi vnos mleka/mlečnih 
izdelkov, jajc in rib, ki so dober vir vitamina A, D, niacina, vitamina B6 in B12 ter 
najpomembnejši naravni vir joda, pa tudi bakra in selena (OPKP, 2018).  
 
Poleg tega smo pri mladostnikih v naši zaznali občutno prenizek vnos maščob (1,4 
g/dan pri fantih in 0,7 g/dan pri dekletih), pri čemer so OMD priporočila za mladostnike 
fante 45 g/dan, za dekleta pa 40 g/dan, kar najverjetneje ne odraža realnega stanja, saj je 
vnos maščob po modelu HuSKY ocenjen le iz pogostosti uživanja masla in margarine. 
Glede na to, da so različne vrste olj, kot so ribje olje, olje iz pšeničnih in koruznih 
kalčkov, koruzno, sončnično, repično, oljčno, mandljevo, laneno ter druga olja bogat vir 
vitaminov, topnih v maščobah, kot so vitamin A in karotenoidi, vitamin D ter vitamin E 
(OPKP, 2018), predlagamo vključitev vsaj nekaterih, najpogosteje uporabljenih olj pri 
mladostnikih, v vrednotenje po modelu HuSKY. 
 
Po drugi strani mladostniki glede na rezultate naše raziskave zaužijejo prekomerne 
količine mesa in mesnih izdelkov. Izbrane vrste mesa, predvsem jetra vseh vrst, pa tudi 
pusto rdeče in belo meso, lahko bistveno prispevajo k vnosu vseh vitaminov iz skupine 
B in vitaminu A ter k vnosu nekaterih mineralov kot so železo, cink, baker, molibden, 
flourid in fosfor (Referenčne vrednosti..., 2004; O'Neil in sod., 2011; OPKP, 2018). V 
naši raziskavi sicer nismo natančneje raziskovali uživanja mesa v različnih oblikah, 
vendar lahko glede na pretirano preseženo količino mesa (403 % priporočene vrednosti 
pri fantih, 236 % priporočene vrednosti pri dekletih) pri več kot polovici mladostnikov 
in glede na presežen vnos natrija pri obeh spolih (331 % priporočene vrednosti pri 
dekletih in 473 % pri fantih) sklepamo, da poleg uživanja slanih prigrizkov tudi 
uživanje mesnih izdelkov prispeva k povišanemu vnosu natrija pri mladostnikih v naši 
raziskavi. Podobno se je izkazalo tudi v raziskavi Štimec in sod. (2009). Po drugi strani 
je uživanje večjih količin mesa pri mladostnikih zagotovo prispevalo k večjemu 
doseganju priporočil za nekatere vitamine in minerale, kar velja predvsem za vitamine 
skupine B, kot je denimo niacin, za katerega je večina mladostnikov za 50 % presegla 
DGE priporočeno vrednost. 
 
Kot kažejo rezultati raziskav (Kobe in sod., 2012; Gregorič, 2015a; pričujoča 
raziskava), v populaciji slovenskih mladostnikov ni opaziti trenda k izboljšanju 
kakovosti prehrane z vidika uživanja priporočenih skupin živil na podlagi OMD 
priporočil. Namreč, raziskava Kobe in sod. (2012), ki je bila izvedena v letih od 2003 
do 2005 na populaciji slovenskih mladostnikov starih od 14 do 17 let, in raziskava 
Gregorič (2015a), ki je bila izvedena v letih od 2010 do 2011 na populaciji nekoliko 
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mlajših (starih od 11 do 15 let) slovenskih mladostnikov, prav tako pa tudi naša 
raziskava, izvedena v letih 2013 in 2014, kažejo na velika odstopanja od OMD 
prehranskih priporočil. Razveseljujoči pa so rezultati raziskave, izvedene v ZDA med 
leti 1999 in 2010, ki je pokazala, da se je uživanje energijsko goste in hranilno revne 
hrane kljub vsemu nekoliko zmanjšalo (Larson in sod., 2016). Poleg tega je raziskava 
Vereecken in sod. (2015) pokazala, da se je v tem obdobju v Evropi in ZDA (v raziskavo je 
bilo vključenih 33 držav) med mladostniki povečalo uživanje sadja in zelenjave. 
 
5.2.2 Doprinos prehranskih dopolnil k skupnemu povprečnemu dnevnemu vnosu 
mikrohranil 
 
Glede na zgoraj navedene ugotovitve naše raziskave (ki se nanašajo na HD1), da je 
(hkratna) uporaba PD med mladostniki zelo razširjena in to predvsem uporaba 
vitaminskih in mineralnih PD ter njunih kombinacij, ni presenetljivo, da so imeli 
uporabniki PD značilno višji vnos določenih mikrohranil, v primerjavi z ne-uporabniki. 
Ta rezultat je v skladu tudi z ugotovitvami nekaterih drugih raziskav (Shakur in sod., 
2012; Gallagher in sod., 2014; Kang in sod., 2015), ki so primerjale vnos mikrohranil 
med uporabniki in ne-uporabniki PD v skupini mladostnikov.  
 
Čeprav smo v obstoječi znanstveni literaturi našli kar nekaj raziskav, ki so se ukvarjale 
z navedeno problematiko pri mladostnikih (Kim in Keen, 1999; Stang in sod., 2000; 
Dwyer in sod., 2001; Ziegler in sod., 2003; Shakur in sod., 2012; Bailey in sod., 2012; 
Gallagher in sod., 2014; Kang in sod., 2015), smo lahko naše rezultate primerjali le za 
posamezna mikrohranila. Nekatere raziskave so se namreč osredotočile le na določena 
mikrohranila ali pa so rezultate podale v taki obliki, da jih nismo mogli primerjati z 
našimi. V nadaljevanju torej predstavljamo tiste primerjave med našo in drugimi 
raziskavami, ki jih je bilo na osnovi objavljenih rezultatov mogoče izvesti. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da uporaba PD pri mladostnikih značilno prispeva 
k povečanemu vnosu vseh vitaminov (razen vitaminov, topnih v maščobi, in sicer A, D 
in K) in kalcija pri obeh spolih, poleg tega pri dekletih še magnezija. Gallagher in sod. 
(2014) so prav tako pri fantih uporabnikih PD opazili značilno višji vnos vseh 
vitaminov (razen vitamina D), od mineralov pa kalcija, magnezija, železa, fosforja in 
bakra, pri dekletih uporabnicah PD pa povečan vnos vitamina A, pantotenske kisline, 
piridoksina, folata in vitamina C, od mineralov pa višji vnos magnezija in kalija kot pri 
ne-uporabnicah. Stang in sod. (2000) so podobno ugotovili za dnevne uporabnike PD, ki 
so imeli višji vnos vseh vitaminov in mineralov z izjemo cinka kot ne-uporabniki. 
Nasprotno, pri uporabnikih, ki so PD uživali manj pogosto kot vsak dan, tega niso 
opazili (Stang in sod., 2000). Pri mladostnikih v raziskavi Dwyer in sod. (2001) se je 
izkazalo, da je uporaba PD prispevala več kot 50 % k celokupnemu dnevnemu vnosu 
vitamina C in E, pa tudi več kot 20 % k vnosu drugih vitaminov, ne pa tudi k vnosu 
mineralov.  
 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




Posledično naši rezultati kažejo, da uporaba PD poveča odstotek posameznikov, ki 
dosežejo priporočila za vitamin E, pantotensko kislino, folat in vitamin C pri fantih ter 
za vitamin B1, B2, B12 in C pri dekletih, kar je v skladu z drugimi raziskavami, ki so 
poročale o vnosu posameznih vitaminov oziroma mineralov. V raziskavi Gallagher in 
sod. (2014) se je izkazalo, da se je za vitamin D, E in folat odstotek posameznikov, ki so 
dosegli priporočila, ob uporabi PD povečal za 20 %. Uporaba PD je bistveno povečala 
odstotek mladostnikov, ki so dosegli priporočila za vitamin B6, folno kislino in vitamin 
C v raziskavi Stang in sod. (2000), za vitamin D in magnezij pri obeh spolih (Shakur in 
sod., 2012) ter za kalcij pri dekletih (Shakur in sod., 2012).  
 
Kljub značilnemu doprinosu PD k vnosu večine vitaminov in mineralov k prehrani 
mladostnikov uporabnikov PD, se je izkazalo, da noben mladostnik v naši raziskavi ni 
dosegel priporočil za vitamin A in D ter za jod, krom in molibden. Poleg tega je manj 
kot četrtina mladostnikov obeh spolov dosegla priporočila za vitamin E, K, biotin, 
magnezij in flourid, pri dekletih pa so taki še pantotenska kislina, folat, kobalamin, 
železo in fosfor. Gallagher in sod. (2014) izpostavljajo, da več kot polovica avstralskih 
mladostnikov, kljub uporabi PD, ne doseže priporočil za vitamin D, in več kot polovica 
mladostnic ne doseže priporočil za vitamin D, E in folat ter za kalcij in magnezij. Stang 
in sod. (2000) so v raziskavi med mladostniki v ZDA ugotovili, da kljub uporabi PD 
večini mladostnikov obeh spolov primanjkuje (dosežejo manj kot 75 % priporočene 
vrednosti) vitamina A in E ter kalcija in cinka, dekletom pa tudi železa.  
 
Absolutni (poročan) vnos vitaminov in mineralov samo s hrano se med uporabniki in 
ne-uporabniki PD v naši raziskavi ni razlikoval. Dodatna podrobnejša analiza podatkov 
naše raziskave je pri fantih (ne pa tudi pri dekletih) razkrila, da značilno višji odstotek 
fantov uporabnikov (ne pa tudi deklet uporabnic) dosega priporočila, v primerjavi z ne-
uporabniki, za večino vitaminov in mineralov (podatki niso prikazani). Tudi v raziskavi 
Bailey in sod. (2012) avtorji ugotavljajo podobno; razlik v absolutnem vnosu 
mikrohranil ni bilo, so pa uporabniki v večji meri dosegli priporočilo za vitamin A in C 
ter za kalcij, magnezij in fosfor pri obeh spolih. Večina ostalih raziskav, ki so se 
ukvarjale s primerjavo vnosa vitaminov in mineralov s hrano med mladostniki, 
uporabniki in ne-uporabniki PD (Dwyer in sod., 2001; Gallagher in sod., 2014; Kang in 
sod., 2015), je ugotovila značilne razlike v vnosu vitaminov in mineralov s hrano med 
preučevanima skupinama. Kang in sod. (2015) so, denimo, pokazali, da imajo 
uporabniki PD že samo s hrano višji vnos vitamina A, B2, kalcija, fosforja in kalija v 
primerjavi z ne-uporabniki. Nadalje, Dwyer in sod. (2001) navajajo višji vnos vseh 
vitaminov in mineralov s hrano (z izjemo vitamina E in B12) pri uporabnikih PD, v 
primerjavi z ne-uporabniki. 
 
Če smo poleg hrane pri uporabnikih PD upoštevali tudi vnos vitaminov in mineralov iz 
PD, so naši rezultati pokazali, da imajo mladostniki uporabniki višji vnos vseh 
vitaminov in večine mineralov, mladostnice uporabnice pa višji vnos vitamina E, 
pantotenske kisline in vitamina C, kot ne-uporabniki oziroma ne-uporabnice. Ostale 
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raziskave so pokazale, da mladostniki uporabniki zaužijejo znatno več vitamina A 
(Bailey in sod., 2012), vitamina D (Shakur in sod., 2012; Bailey in sod., 2012; 
Gallagher in sod., 2014), vitamina E (Bailey in sod., 2012; Gallagher in sod., 2014), 
tiamina (Kang in sod., 2015), niacina (Kang in sod., 2015), folata (Gallagher in sod., 
2014) in vitamina C (Kang in sod., 2015; Bailey in sod., 2012) ter kalcija (Shakur in 
sod., 2012; Bailey in sod., 2012; Gallagher in sod., 2014), magnezija (Shakur in sod., 
2012; Bailey in sod., 2012; Gallagher in sod., 2014) in železa (Bailey in sod., 2012; 
Kang in sod., 2015), kot ne-uporabniki. 
 
V pričujoči raziskavi se je izkazalo, da mladostniki samo s hrano ali ob dodatni uporabi 
PD ne prekoračijo UL meje za katerikoli vitamin ali mineral, pri katerih je ta meja 
določena. Tudi v raziskavi Dwyer in sod. (2001) avtorji ugotavljajo, da mladostniki s 
prehrano (in s PD) redko presežejo UL mejo za katerikoli vitamin ali mineral (poročali 
so le o 1 % posameznikov, ki so presegli UL mejo za niacin). Shakur in sod. (2012) 
navajajo, da je uporaba vitaminskih in mineralnih PD povečala odstotek tistih otrok in 
mladostnikov, ki so z uporabo PD prekoračili UL mejo za vnos cinka, za folno kislino, 
magnezij, niacin, vitamin A in železo. Bailey in sod. (2012) so poročali o prekoračitvi 
UL meje pri mladostnikih za železo (9 %) in cink (8 %). Zanimivo, avtorji poročajo o 
bistveno višji prevalenci preseganja UL meje, poleg železa in cinka tudi za druge 
vitamine in minerale pri mlajših otrocih (starih od 2 do 8 let). Kang in sod. (2015) so 
ocenili, da je odstotek mladostnikov, ki presega UL mejo 8 % za vitamin A, 4 % za 
vitamin C in 4 % za železo. 
  
Glede na zgornje primerjave vnosa vitaminov in mineralov med uporabniki in ne-
uporabniki PD (to so: vnos s hrano pri uporabnikih in hrano+PD pri uporabnikih, s 
hrano pri ne-uporabnikih in s hrano pri uporabnikih, s hrano pri ne-uporabnikih in s 
hrano+PD pri uporabnikih) ugotavljamo, da je zaključke različnih raziskav težko 
povzeti in izpostaviti tiste vitamine in minerale, ki so pri mladostnikih najbolj 
problematični z vidika pomanjkanja mikrohranil. Po drugi strani lahko z vidika 
prekomernega vnosa mikrohranil na podlagi naše in drugih raziskav izpostavimo natrij. 
Različne zaključke posameznih študij za posamezna mikrohranila bi lahko pripisali 
uporabi različnih priporočil, ki za posamezna mikrohranila postavljajo različne 
priporočene meje, kar se je jasno pokazalo tudi v naši raziskavi. Ob uporabi DGE 
oziroma EFSA priporočenih vrednosti so posamezniki namreč uvrščeni v različne 
kategorije doseganja priporočil (t.j. ne dosegajo ali dosegajo priporočila oziroma 
presegajo UL mejo), kar se je pokazalo v značilnih razlikah med odstotki mladostnikov, 
uvrščenih v posamezno kategorijo, izračunanimi glede na različna priporočila.  
 
Nekateri avtorji spodbujajo uporabo vitaminskih in mineralnih PD pri tistih 
posameznikih, ki s hrano ne dosežejo zadostnega vnosa (Ziegler in sod., 2003; 
Mulholland in Benford, 2007; Block in sod., 2007), saj uporaba PD bistveno zmanjša 
odstotek mladostnikov z nezadostnim vnosom vitaminov in mineralov ter s tem 
potencialno tudi tveganje za pojav simptomov in bolezni, povezanih s njihovim 
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kroničnim pomanjkanjem. Na drugi strani pa strokovnjaki opozarjajo pred 
nepremišljeno uporabo hkratne uporabe vitaminskih in mineralnih PD (predvsem takih 
z visoko vsebnostjo posameznih mikrohranil), ki lahko hitro vodi do prekoračitve UL 
meje za nekatere vitamine in minerale in s tem povezanih toksičnih učinkov (EFSA, 
2006; Martin in sod., 2013; Bjelaković in sod., 2014; Navarro in sod, 2014; Geller in 
sod, 2015). Izjemoma se priporoča dopolnjevanje prehrane z vitaminom D, kadar 
zadostna dnevna količina ni zagotovljena iz drugih virov (Rodriquez in sod., 2009; 
Mensink in sod., 2013; Benedik in Fidler Mis, 2013). Rezultati naše raziskave, pa tudi 
drugih raziskav (Dwyer in sod., 2001; Bailey in sod., 2012; Gallagher in sod., 2014; 
Kang in sod., 2015; Sousa, 2016), so pokazali, da imajo uporabniki PD v povprečju višji 
vnos večine vitaminov in mineralov že samo s hrano, v primerjavi z ne-uporabniki. Na 
podlagi tega lahko zaključimo, da PD jemljejo ravno tisti posamezniki, ki jih dejansko 
potrebujejo manj, in si tako s (prekomerno) uporabo lahko hitreje škodijo. Poleg tega so 
rezultati pokazali, da uporaba PD pri mladostnikih v naši raziskavi ni značilno 
prispevala k povečanemu vnosu ravno tistih vitaminov (to so vitamini A, D in K), pri 
katerih je bil vnos s hrano pri vseh mladostnikih sorazmerno najnižji glede na 
priporočene DGE vrednosti. 
 
Na podlagi rezultatov naše raziskave lahko zaključimo, da se pri slovenskih 
mladostnikih, ki uporabljajo PD, zaenkrat ne pojavlja prekomeren vnos posameznih 
vitaminov in mineralov. Glede na pokazano visoko prevalenco (hkratne) uporabe PD 
med mladostniki v naši raziskavi in na podlagi rezultatov drugih raziskav o 
(prekomernem) vnosu posameznih skupin vitaminov in/ali mineralov, pa lahko v 
prihodnosti take rezultate pričakujemo.  
 
Naši rezultati kažejo, da mladostniki s hrano ne zaužijejo dovolj vitaminov in 
mineralov, da bi pokrili dnevne potrebe po določenih mikrohranilih v takšnih količinah 
kot so priporočene za to starostno skupino. Rezultati so poleg navedenega pokazali tudi, 
da PD značilno prispevajo k povečanemu vnosu večine vitaminov in nekaterih 
mineralov. Na podlagi teh rezultatov bi lahko logično sklepali, da je z vidika 
kratkoročnega, predvsem pa dolgoročnega zdravja mladostnikov, uporaba PD 
priporočljiva, kot je bilo to izpostavljeno že v nekaterih drugih študijah, ki so 
preučevale vnos mikrohranil iz hrane ter PD (Shakur in sod., 2012). Po drugi strani pa v 
navedenih raziskavah niso nikoli ocenili oziroma nikoli povezali nizkega vnosa 
posameznih mikrohranil z (ne)doseganjem priporočil za posamezne skupine živil, ki 
lahko bistveno prispevajo k povečanemu vnosu vitaminov in mineralov v primanjkljaju 
že samo ob njihovem zadostnem uživanju. Poleg tega se je pokazalo, da imajo ravno 
uporabniki PD (predvsem fantje) višji vnos priporočenih živil, v primerjavi z ne-
uporabniki, kar zmanjša smiselnost uporabe PD pri teh posameznikih. S podrobnejšo 
analizo poročanih količin posameznih skupin živil smo v naši raziskavi dobili grob 
vpogled v vzroke prenizkega vnosa posameznih vitaminov in mineralov. Z 
zaskrbljujoče nizkim vnosom sadja in zelenjave, pa tudi mleka/mlečnih izdelkov in 
žit/žitnih izdelkov na eni strani, ter precej previsokim vnosom mesa/mesnih izdelkov ter 
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sladkih in slanih prigrizkov na drugi strani, mladostniki težko dosežejo priporočila za 
posamezne vitamine in minerale. Namesto da pri izbranih populacijah, pri katerih smo 
zaznali primanjkljaj posameznih vitaminov in mineralov, svetujemo uporabo 
vitaminskih in mineralnih PD, bi morali naše delovanje usmeriti v dodatne javno-
zdravstvene ukrepe za izboljšanje prehrane mladostnikov, predvsem z namenom 
doseganja povečanega vnosa sadja in zelenjave. Eden od možnih ukrepov je uvedba 
sheme šolskega sadja in zelenjave v srednje šole, ki se je dobro izkazal v osnovnih šolah 
(NIJZ, 2016). Istočasno bi morali mladostnike ozaveščati o raznovrstni problematiki 
uporabe PD ter, kolikor je mogoče, zmanjšati promocijo uporabe PD. 
 
5.3 RAZPRAVA, POVEZANA S HIPOTEZO HD4 
 
HD4 – Količina vnešenih vitaminov in mineralov s prehrano se razlikuje med 
telesno bolj dejavnimi in telesno malo/nedejavnimi mladostniki. 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je pri zelo dejavnih mladostnikih vnos nekaterih 
vitaminov in mineralov s hrano značilno višji kot pri srednje ali manj dejavnih 
mladostnikih; pri fantih to drži za vitamin A, D, B2, folat in B12 ter cink, pri dekletih pa 
za vitamin B2, niacin in pantotensko kislino. Kljub višjemu vnosu vitaminov in 
mineralov s hrano pri zelo dejavnih posameznikih, pa odstotek posameznikov, ki 
dosegajo DGE priporočila za posamezne vitamine in minerale, pri zelo dejavnih 
posameznikih ni bil značilno višji, kot pri srednje in manj dejavnih posameznikih (z 
izjemo vitamina K pri fantih). Nadalje, pri fantih članstvo v športnem klubu ni bilo 
povezano z višjim vnosom vitaminov in mineralov s hrano, medtem ko so članice 
športnih klubov (športnice) zaužile več vitamina B2, niacina in joda, pri čemer je le 
povišan vnos niacina pri športnicah tudi značilno povečal odstotek posameznic, ki so 
dosegle priporočila za niacin, v primerjavi z ne-športnicami. Dobljene rezultate bi 
deloma lahko razložili s povišanim vnosom nekaterih skupin živil pri zelo dejavnih 
posameznikih. Višji odstotek zelo dejavnih fantov je v primerjavi s srednje in manj 
dejavnimi fanti doseglo priporočila za vnos skupine testenine/riž/krompir, pri dekletih 
pa so športnice dosegle značilno višji odstotek priporočene vrednosti za vnos sadja 
glede na OMD priporočila, v primerjavi z ne-športnicami. Ne glede na značilne razlike 
pri vnosu posameznih skupin živil med različno dejavnimi mladostniki oz. med 
športniki in ne-športniki, se skupna Husky ocena prehranjevanja med različno dejavnimi 
mladostniki oz. med športniki in ne-športniki ni značilno razlikovala.  
 
5.3.1 Vnos mikrohranil s hrano v povezavi s telesno dejavnostjo 
 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da zelo dejavni fantje s hrano zaužijejo višjo 
količino vitaminov A, D, B2, B12 in folata, v primerjavi z ostalimi posamezniki, zelo 
dejavna dekleta pa več vitamina B2, niacina in pantotenske kisline, v primerjavi 
ostalimi posameznicami. V znanstveni literaturi smo našli eno raziskavo, ki je na 
primerljiv način ugotavljala povezavo med vnosom vitaminov in mineralov s hrano med 
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različno dejavnimi posamezniki, ki je bila sicer narejena na odrasli populaciji. 
Heydenreich in sod. (2017) so ugotovili, da imajo manj dejavni posamezniki s hrano 
značilno manjši vnos vseh mikrohranil, v primerjavi s srednje (razen vitamina K) in 
zelo (razen vitamina K in B12) dejavnimi posamezniki. Z linearno regresijo so avtorji 
pokazali, da imajo posamezniki z višjo stopnjo telesne dejavnosti (PAL – physical 
activity level) manjše tveganje za nezadosten vnos vitaminov in mineralov. Zaključki 
naše raziskave in raziskave Heydenreich in sod. (2017) so primerljivi za nekatere 
vitamine, ne pa za večino mikrohranil. Neposredne primerjave med raziskavama ne 
moremo narediti zaradi različnih preučevanih skupin (mladostniki, v povprečju stari 
15,4 (0,7) let v naši raziskavi, in odrasli, v povprečju stari 52,7 (17,7) let v raziskavi 
Heydenreich in sod. (2017)). Razlike v rezultatih med obema raziskavama bi lahko 
pripisali tudi različni metodi razvrščanja posameznikov v eno izmed treh kategorij glede 
na količino telesne dejavnosti. V naši raziskavi smo v ta namen uporabili izračun 
DEEPA iz vprašalnika SHAPES, v raziskavi Heydenreich in sod. (2017) pa so 
posameznike razvrstili glede na PAL vrednost, dobljeno s pomočjo pospeškometra.   
 
Nadalje, primerjava med športniki (člani športnih klubov) in ne-športniki (ne-člani 
športnih klubov) v naši raziskavi ni pokazala nobenih značilnih razlik v vnosu 
vitaminov in mineralov s hrano pri fantih. Pri dekletih se je pokazalo, da imajo 
športnice višji vnos vitamina B2, niacina ter joda, vendar je le za niacin veljalo, da je bil 
med športnicami odstotek tistih, ki priporočila za niacin dosegajo, višji v primerjavi s 
ne-športnicami. V znanstveni literaturi smo našli dve raziskavi, ki sta primerjali vnos 
vitaminov in mineralov samo s hrano med mladostniki športniki in ne-športniki. 
Raziskava Collins in sod. (2012), v kateri so primerjali plavalce z ne-športniki, ni 
pokazala značilnih razlik v povprečnem vnosu mikrohranil s hrano, ne pri fantih ne pri 
dekletih. Podobno zastavljena raziskava, ki je ugotavljala razlike v vnosu kalcija, železa 
in cinka med športniki, vključenimi v ekipne športe, kjer prevladuje komponenta moči, 
ali športe, v katerih se tekmuje v različnih skupinah glede na maso posameznika (npr. 
borilni športi, veslanje), ter ne-športniki, je pokazala značilno višji vnos vseh treh 
mineralov pri fantih športnikih, v primerjavi z ne-športniki (Croll in sod., 2006). Pri 
dekletih se je značilno višji vnos pri športnicah, v primerjavi z ne-športnicami, pokazal 
le pri kalciju (Croll in sod., 2006). Zanimivo, ko so avtorji naredili še analizo za vnos 
teh treh mineralov iz hrane in PD skupaj, je bil rezultat pri dekletih ravno obraten; pri 
športnicah so zaznali značilno višje vnose železa in cinka, ne pa tudi kalcija, v 
primerjavi z ne-športnicami. Ta rezultat posredno potrjuje, da je pri vrednotenju vnosa 
mikrohranil nujno upoštevati vnos iz hrane in PD skupaj, kar jasno kažejo rezultati naše 
raziskave. 
 
Večina ostalih raziskav se je osredotočila na oceno vnosa vitaminov in mineralov s 
hrano, bodisi samo v splošni populaciji (za te so rezultati prikazani v okviru HD3), 
bodisi samo pri športnikih. Pri slednjih so raziskave preučevale bodisi vnos vitaminov 
in mineralov pri posameznikih znotraj ene športne discipline (Almeida in Soares, 2003; 
Martínez in sod., 2011; Deriemaeker in sod., 2012), bodisi razlike v vnosu vitaminov in 
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mineralov med različnimi športnimi disciplinami (Baranauskas in sod., 2015). 
Raziskave so, denimo, pokazale, da plavalci (stari od 14 do 15 let) zaužijejo značilno 
več nekaterih vitaminov (vitamina E, B1, B2, niacina in B6) in mineralov (kalcija, 
magnezija, fosforja, železa), v primerjavi s plavalkami (Martínez in sod., 2011). Kljub 
temu avtorji ugotavljajo neustrezen vnos vitamina A, E, D in folne kisline pri obeh 
spolih, pri dekletih pa tudi železa in kalcija. Nadalje, Deriemaeker in sod. (2012) so v 
svoji triletni raziskavi, v kateri so vsakih šest mesecev ocenili vnos vitaminov in 
mineralov s hrano (pa tudi doprinos PD) pri športnikih (sprinterjih) (starih od 12 do 18 
let) ugotovili, da imajo le-ti konsistentno prenizek vnos kalcija, vitamina E in B2, 
dekleta pa tudi prenizek vnos železa; nasprotno je bil vnos natrija pri obeh spolih nad 
zgornjo referenčno mejo. Primerjava vnosa mikrohranil s hrano in hrano+PD je v tej isti 
raziskavi (Deriemaeker in sod., 2012) pri športnikih ugotovila, da prehrano dopolnjujejo 
ponavadi ravno tisti posamezniki, ki že s hrano dobijo ustrezno količino določenega 
mikrohranila (kar je v tej raziskavi veljalo za vitamin C in magnezij pri obeh spolih). 
Obratno, tisti posamezniki, pri katerih je ob vnosu s hrano prisotno pomanjkanje 
mikrohranil, prehrane pogosteje ne dopolnjujejo (kar je v raziskavi Deriemaeker in sod. 
(2012) veljalo za kalcij pri obeh spolih in železo pri dekletih). Podobno so pokazali tudi 
rezultati naše raziskave med vsemi mladostniki (rezultati vezani na HD2).  
 
Primerjava vnosa vitaminov in mineralov s hrano med športniki iz različnih športnih 
disciplin ni pokazala značilnih razlik v vnosu kateregakoli vitamina oziroma minerala 
med športniki različnih športnih disciplin (Baranauskas in sod., 2015). Primerjava vnosa 
vitaminov in mineralov s hrano je pokazala znatne razlike v odstotku fantov in deklet, ki 
priporočila dosegajo, za večino vitaminov in mineralov. Avtorji izpostavljajo predvsem 
prenizek vnos vitaminov skupine B ter kalija, kalcija, fosforja, železa, mangana in cinka 
pri dekletih (Baranauskas in sod., 2015). 
 
Razlike v oceni vnosa posameznih vitaminov in mineralov med različno dejavnimi 
posamezniki oziroma med športniki in ne-športniki smo skušali razložiti s 
prehranjevalnimi navadami med preučevanimi skupinami. Ocena prehranjevanja Husky 
se med različno dejavnimi mladostniki ni značilno razlikovala. Podrobnejša analiza 
vnosa posameznih skupin živil (to so sadje, zelenjava, žita/žitni izdelki, mleko/mlečni 
izdelki, meso/mesni izdelki, jajca, ribe, sladki/slani prigrizki) je pokazala le eno 
značilno razliko, in sicer je višji odstotek zelo dejavnih fantov dosegel priporočila za 
vnos skupine živil testenine/riž/krompir, v primerjavi z ostalimi posamezniki. Pri 
različno dejavnih dekletih razlik v vnosu posameznih skupin živil ni bilo. Raziskav, ki 
bi na podobno zasnovan način primerjale prehranjevalne navade med različno dejavnimi 
mladostniki, v znanstveni literaturi nismo našli, zato primerjave z drugimi rezultati 
nismo naredili. 
 
Primerjava med športniki (člani športnih klubov) in ne-športniki (ne-člani športnih 
klubov), enako kot pri različno dejavnih posameznikih, ni pokazala značilnih razlik v 
skupni oceni prehranjevanja Husky. Izsledki magistrske naloge (Kus, 2016), ki je bila 
Zdešar Kotnik K. Smiselnost uporabe vitaminskih in mineralnih prehranskih dopolnil pri mladostnikih.  




izvedena na isti populaciji mladostnikov iz projekta ARTOS, so pokazali, da se Husky 
ocena ni razlikovala tudi med gibalno bolj in gibalno manj učinkovitimi mladostniki ter 
tudi med bolj in manj prehranjenimi mladostniki, kar lahko kaže na pomanjkljivosti 
Husky ocene. Edina razlika, ki se je pokazala v naši raziskavi je, da športnice dosegajo 
značilno višji odstotek priporočene vrednosti za vnos sadja glede na OMD priporočila, v 
primerjavi z ne-športnicami. Cavadini in sod. (2000) so pri mladostnikih starih od 9 do 
19 let s primerjavo med športniki (tisti, ki so se dnevno udejstvovali v športnih 
dejavnostih) in ne-športniki (tisti, ki se niso udejstvovali v športnih dejavnostih) 
prepoznali več razlik med preučevanima skupinama, in sicer so imeli športniki bolj 
zdrave prehranjevalne navade, uživali so več sadja in sadnih sokov, pripravljenih žit in 
več solate kot ne-športniki.  
 
Pri povečani telesni dejavnosti se lahko povečajo potrebe po vitaminih in mineralih, in 
sicer zaradi zmanjšane absorpcije mikrohranil v črevesju, kot posledice vadbe, ali zaradi 
povečane izgube mikrohranil z znojenjem in/ali urinom, poleg tega se povečajo tudi 
potrebe po tistih vitaminih, ki sodelujejo v energijskem metabolizmu (Dunford in Doyl, 
2008). Telesno bolj dejavni posamezniki imajo torej lahko povečane potrebe po 
vitaminu B1, B2, niacinu, pantotenski kislini, vitaminu B6 in biotinu, od mineralov pa 
po natriju, kloridu, kaliju, magneziju, kalciju, cinku, železu in bakru (Lukaski, 2000; 
Gleeson in sod., 2004; Almond in sod., 2005; Dunford in Doyl, 2008). Kljub temu se 
strokovnjaki strinjajo, da lahko povečane potrebe po vitaminih in mineralih 
posamezniki pokrijejo s povečanim vnosom hranil iz običajnih živil, torej s 
polnovredno mešano prehrano (ADA, 2000), zato dopolnjevanje prehrane s PD pri 
zdravih dejavnih posameznikih načeloma ni potrebno. Poleg tega so nekatere raziskave, 
deloma tudi naša raziskava, pokazale, da imajo redno telesno dejavni posamezniki 
načeloma bolj zdrave prehranjevalne navade in tako dobijo več mikrohranil iz sadja, 
zelenjave in žit, v primerjavi z njihovimi manj dejavnimi vrstniki (Rankinen in sod., 
1995; Johnson in sod., 1998; Cavadini in sod., 2000; Foot in sod., 2003; Utter in sod., 
2003; Hobbs in sod., 2014; Dickinson in Mackey, 2014; Lowry in sod., 2015).  
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5.4 PREDNOSTI IN SLABOSTI RAZISKAVE  
 
Pričujoča raziskava je prva v slovenskem prostoru, ki je na nacionalnem nivoju ocenila 
uporabo PD med mladostniki, ocenila njihov doprinos k celokupnemu vnosu vitaminov 
in mineralov ter razkrila, da pri slovenskih mladostnikih zaenkrat ne prihaja do 
preseženih vnosov nad UL mejo. Verjamemo, da je prednost pričujoče raziskave v njeni 
sistematični primerjavi prevalence uporabe PD med različnimi skupinami mladostnikov, 
kar prinaša nova spoznanja tudi v svetovnem merilu. Vse primerjave, izvedene na 
podatkih pričujoče raziskave, so upoštevale vidik različnih frekvenc uporabe PD na 
velikem vzorcu mladostnikov, upoštevali smo različno količino telesne dejavnosti in 
predstavili natančno razliko v vnosu mikrohranil s hrano ter s hrano in PD med 
športniki in ne-športniki kot tudi med spoloma. Poleg tega smo dobljene rezultate o 
vnosu vitaminov in mineralov s hrano povezali s prehranjevalnimi navadami 
mladostnikov ter odstopanje od DGE priporočil za posamezne vitamine oziroma 
minerale skušali razložiti z primernostjo uživanja posameznih skupin živil grede na 
OMD prehranska priporočila. Nadalje, vnos vitaminov in mineralov samo s hrano smo 
preučili glede na spol in različno dejavnost posameznikov, s čimer smo zapolnili vrzel v 
obstoječi znanstveni literaturi.  
 
Glede na to, da je uporaba PD poleg spola in količine telesne dejavnosti verjetno 
odvisna tudi od številnih socialno-demografskih in drugih življenjskih dejavnikov (Blok 
in sod., 1988; Stang in sod., 2000; Nieper, 2005; Scofield in Unruh, 2006; McDowall, 
2007; Dwyer in sod., 2007; Rock, 2007; Braun in sod., 2009; Vatanparast in sod., 2010; 
Diehl in sod., 2012; Evans in sod., 2012; Dickinson in MacKay, 2014; Chen in sod., 
2014; Wiltgren in sod., 2015), bi se lahko nadaljnje raziskave na tem področju 
osredotočile tudi še na druge dejavnike, povezane z uporabo PD med mladostniki kot 
npr. samopodoba, ki je v času mladostniške dobe zelo pomembna.   
 
Na tem mestu je potrebno navesti tudi nekatere slabosti naše raziskave. 
Prvič, seznam preučenih skupin PD v vprašalniku o uporabi skupin PD, ki smo ga 
uporabili za namen ocene prevalence uporabe PD, ni bil odprtega tipa, zato so morda 
nekateri uporabniki drugih specifičnih PD (npr. rastlinskih PD) ostali neopaženi, še 
posebej, ker rastlinska PD pridobivajo na priljubljenosti, tako v splošni populaciji kot 
tudi med športniki. Poleg tega pričujoča raziskava vključuje samooceno uporabe PD (za 
zadnjih 12 mesecev), kar lahko ob nepopolnem poročanju vodi do ne povsem točnih 
podatkov o vnosu. 
 
Drugič, oceno posameznikove količine telesne dejavnosti smo pridobili z vprašalnikom 
SHAPES, ki vključuje 7-dnevni priklic telesne dejavnosti. Ker je znano, da pri 
samooceni telesne dejavnosti posamezniki pogosto precenijo njeno količino in 
intenzivnost (Helmerhorst in sod., 2012), se za pridobivanje podatkov o dejavnosti sicer 
lahko uporabi bolj objektivne metode (npr. pospeškometre), vendar so tovrstne meritve 
zaradi logističnih in finančnih preprek zlasti za populacijske raziskave težko izvedljive. 
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Vprašalnik SHAPES se je sicer izkazal za primerno orodje za oceno telesne dejavnosti v 
obsežnih šolskih zbirkah podatkov za otroško in mladostniško populacijo (Wong in 
Leatherdale, 2009; McMurray in sod., 2004), zato menimo, da so naši podatki o količini 
telesne dejavnosti zadovoljivo visoke kakovosti.  
 
Tretjič, dvakratna izvedba 24-urnega priklica prejšnjega dne za oceno vnosa vitaminov 
in mineralov iz hrane ima, tako kot vse metode primerne za uporabo na širših 
populacijah, nekatere pomanjkljivosti, vendar pa je bila ta metoda s strani EFSA (2014) 
izbrana za zbiranje podatkov v okviru nacionalnih prehranskih študij za posamezne 
starostne skupine prebivalstva, tudi za mladostnike, čeprav se je pokazalo, da imajo 
težave s poročanjem o svojih prehranskih navadah za daljše časovno obdobje (EFSA 
2014). Zaradi standardizacije in harmonizacije podatkov med državami, kar je eden od 
glavnih ciljev EFSA-e, je bil izbor te metode torej smiseln za oceno vnosa vitaminov in 
mineralov v populaciji slovenskih mladostnikov. Nadalje, raziskave so pokazale, da 
poleg PD, katerih uporabo smo v naši raziskavi natančno ocenili, upoštevanje obogatene 
hrane tudi lahko znatno prispeva k povečanemu vnosu posameznih mikrohranil (Serra-
Majem, 2001; Berner in sod., 2014; Fulgoni in Buckley, 2015). Ker podatkov o uporabi 
obogatenih živil nismo posebej zbirali, v OPKP pa celoten nabor obogatenih živil tudi 
ni vključen, smo vnos nekaterih vitaminov in/ali mineralov lahko nekoliko podcenili. V 
oceno vnosa posameznih vitaminov in mineralov z uporabo PD tudi nismo vključili 
čisto vseh uporabnikov PD, saj pri nekaterih posameznikih zaradi nepopolne navedbe 
informacij o zaužitem izdelku PD le-tega nismo mogli identificirati. Nenazadnje, odkar 
je Ministrstvo za zdravje ukinilo prvo prijavo PD (leta 2003), je baza P3 proffesional, s 
pomočjo katere smo pridobili informacije o količinski vsebnosti posameznih vitaminov 
in/ali mineralov v posameznem izdelku, postala edini neodvisni vir podatkov o vseh 
PD, ki so/so bili v prodaji na slovenskem trgu (baza ne vključuje izdelkov, ki se tržijo 
na tujih trgih, so pa vseeno dostopni slovenskim kupcem). V bazo so vnešeni podatki, 
kot so navedeni na deklaracijah posameznih izdelkov, pri čemer so za verodostojnost in 
točnost informacij odgovorni proizvajalci in dobavitelji PD. Dejanske vsebnosti 
vitaminov in mineralov v PD torej nismo preverjali, pač pa smo upoštevali dostopne 
informacije na deklaracijah, pri čemer možnost odstopanja dejanskih od deklariranih 
vrednosti ni izključena.  
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5.5 ZAKLJUČEK  
 
Zadosten vnos vitaminov in mineralov, kar pomeni vnos, ki dosega priporočila za 
posamezne vitamine in minerale, je ključen za normalno rast in razvoj v obdobju 
mladostništva. Čeprav se kronične nenalezljive bolezni razvijejo šele v kasnejših 
življenjskih obdobjih, lahko nezdravo prehranjevanje in na sploh nezdrav način 
življenja poveča tveganje za njihov razvoj že mnogo prej (Ames, 2006). Zato je 
izrednega pomena, da zagotovimo primeren vnos hranilnih snovi že v času odraščanja 
in s tem preventivno ukrepamo proti kratkoročnim, predvsem pa dolgoročnim 
posledicam prenizkega ali prekomernega vnosa hranilnih snovi.  
 
Kljub nekaterim predstavljenim pomanjkljivostim uporabljene metodologije za oceno 
količine vnosa posameznih skupin živil na podlagi HuSKY modela, vseeno 
ugotavljamo, da prehrana mladostnikov precej odstopa od priporočil za zdravo 
prehranjevanje ter tako v veliki meri ne zadosti potrebam po vseh mikrohranilih, zato 
predlagamo javno-zdravstvene intervencijske ukrepe, ki bi izboljšali prehranjevalne 
navade mladostnikov. V prehrani mladostnikov bi bilo potrebno ne glede na spol in 
količino telesne dejavnosti doseči primeren vnos energije z uživanjem večjih količin 
vseh priporočenih skupin živil (to so zelenjava in sadje, žita in žitnih izdelki, mleko in 
mlečni izdelki ter ribe). Po drugi strani, lahko glede na dobljene rezultate izpostavimo 
predvsem potrebo po zmanjšanju uživanja slanih in sladkih prigrizkov. Ker je uživanje 
energijsko gostih slanih prigrizkov povezano z večjim uživanjem sladkih prigrizkov ter 
manjšim uživanjem sadja in zelenjave (Larson in sod., 2016), bi zmanjšano uživanje 
slanih in sladkih prigrizkov posledično lahko prispevalo k povišanemu uživanju sadja in 
zelenjave pri slovenskih mladostnikih. To bi med drugim prispevalo k vzpostavitvi 
natrij-kalijevega ravnovesja, s čimer bi preventivno delovali na zdravje srca in ožilja 
(Adrogué in Madias, 2007). 
 
Posebnih priporočil za vnos vitaminov in mineralov pri povečani telesni dejavnosti ni. 
Športnik lahko pokrije potrebe po vseh (mikro)hranilih, če je njegova prehrana 
energijsko dovolj bogata in raznolika (Kreider in sod., 2010). Na podlagi rezultatov, ki 
so pokazali prenizek energijski vnos skoraj pri vseh mladostnikih, bi za telesno dejavne 
mladostnike in športnike še posebej izpostavili, naj bodo pozorni na primeren vnos 
energije iz vseh priporočenih skupin živil. Ker je potreba po količini vnešene energije 
individualna, saj je odvisna od spola, starosti, pogostosti, intenzivnosti in časa trajanja 
telesne dejavnosti, dejavnikov okolja ter genetskih dejavnikov (Rotovnik Kozjek in 
sod., 2016), na podlagi naših rezultatov ne moremo podati bolj konkretnih splošnih 
priporočil za optimizacijo prehrane bolj dejavnih posameznikov. V okviru športnih 
klubov, kamor je vključenih tretjina slovenskih mladostnikov, bi bilo smotrno članom 
omogočiti individualno prehransko obravnavo, specifično za posamezno vrsto športa in 
količino ter intenzivnost vadbe. Poleg tega bi lahko vsebine o zdravi uravnoteženi 
prehrani, prilagojeni glede na količino telesne dejavnosti, vključili v srednješolski učni 
načrt. 
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Glede na to, da zdrave prehranjevalne navade v družinskem okolju s skupnimi obroki 
značilno prispevajo k zdravim prehranjevalnim navadam mladostnikov, kar je bilo 
pokazano v drugih raziskavah (Welsh in sod., 2011; Pedersen in sod., 2014), bi bilo 
treba pri načrtovanju javno-zdravstvenih intervencij za izboljšanje prehranjevalnih 
navad mladostnikov nujno vključiti tudi starše, ne le mladostnike. 
 
Če izvzamemo zakonodajno problematiko, ki je povezana s PD, je res, da bi v primeru 
neuravnotežene prehrane in s tem prenizkega vnosa mikrohranil, PD pri mladostnikih 
lahko prispevala k doseganju referenčnih vrednosti, kot se je izkazalo v naši in tudi 
drugih raziskavah (Fulgoni in sod., 2011; Shakur in sod., 2012; Kang in sod., 2015). Po 
drugi strani pa lahko nepremišljena uporaba PD privede do toksičnih učinkov in s tem 
poveča verjetnost številnih negativnih učinkov na zdravje (EFSA, 2006; Martin in sod., 
2013; Navarro in sod, 2014; Geller in sod, 2015). Glede na to, da so PD koncentrirana 
hranila, se je potrebno zavedati, da pomanjkanja ali presežka posameznega mikrohranila 
ne smemo obravnavati izolirano od ostalih (mikro)hranil ter jih ločiti od drugih 
prehranskih navad ali dejavnikov življenjskega sloga. Prehranske intervencije, ki se 
osredotočajo na en sam dejavnik, lahko posredno ali neposredno vplivajo na druga 
pomembna hranila ter lahko privedejo do nepričakovanih oziroma celo neželjenih 
rezultatov. Vsekakor pa je v primeru, ko so zaradi dokazanega pomanjkanja ali 
bolezenskih stanj potrebni visoki odmerki mikrohranil, nujno zdravljenje pod 
zdravniškim nadzorom in to z izdelki, ki imajo dovoljenje za promet kot zdravilo. 
Dokler lahko posameznik z zdravo uravnoteženo prehrano zagotovi primerno količino 
vseh vitaminov in mineralov, tudi v obdobju mladostništva, ko so potrebe po hranilih 
povečane, dopolnjevanje prehrane s PD ni smiselno. Izjema je vitamin D, za katerega 
strokovnjaki svetujejo, da naj bi se dodajal v vseh življenjskih obdobjih, se pravi tudi v 
mladostništvu (Rodriquez in sod., 2009; Mensink in sod., 2013; Benedik in Fidler Mis, 
2013), čeprav univerzalnih priporočil glede količine vitamina D, ki bi ga bilo potrebno 
dodatno zaužiti, ni (Benedik in Fidler Mis, 2013). 
 
Čeprav prevalence uporabe PD pri mladostnikih, ki obiskujejo fitness centre, nismo 
podrobneje preučili, so nekatere slovenske raziskave pri mladostnikih in odraslih 
pokazale visoko (od 72 % do 86 %) prevalenco vsaj občasne uporabe PD (Hočevar Čoh, 
2017; Gruden, 2017; Jeklin in Ivančič, 2009). Zato izpostavljamo tudi potrebo po 
promociji zdrave prehrane namesto uporabe PD tudi med uporabniki fitness centrov, 
kjer bi izobraževanje doseglo širšo populacijo. Čeprav naša raziskava ni pokazala 
večjega vpliva medijev na odločitev o uporabi PD, domnevamo da se mladostniki sploh 
ne zavedajo dejanskih vplivov oglaševanja PD, ki pogojuje tudi njihove odločitve o 
uporabi PD, zato bi neodvisne strokovne informacije o PD v različnih medijih lahko 
prispevale k večji razgledanosti mladostnikov o uporabi PD.  
 
Dejstvi, da je uporaba PD v populaciji slovenskih mladostnikov zelo razširjena, tako pri 
športnikih (76 %), kot v splošni populaciji (66 %), in da odločitev o uporabi PD 
najpogosteje zavisi kar od lastne presoje mladostnikov, kažeta na pomanjkanje znanja 
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mladostnikov o tej temi in na to, da se mladostniki najverjetneje ne zavedajo možnih 
škodljivih posledic nepremišljene uporabe PD. Poleg tega mladostniki glede uporabe 
PD pogosto upoštevajo tudi nasvete staršev (30 %), športniki pa tudi trenerjev (18 %). 
Zato predlagamo, da se v nadaljnjih raziskavah razišče, kje so največje vrzeli v znanju o 
PD pri slovenskih mladostnikih, pa tudi pri njihovih starših in trenerjih, kar bo primerna 
podlaga za načrtovanje izobraževalnih intervencij povezanih z na dokazih temelječih 
koristnih in/ali škodljivih učinkih PD. Ker je uporaba PD povezana s športnim 
udejstvovanjem mladostnikov, kar je bilo dokazano tudi z našo raziskavo, bi bilo 
smiselno izobraževanje o različnih vidikih uporabe PD prednostno osredotočiti na 
mladostnike športnike (ter njihove starše in trenerje). Na podlagi rezultatov lahko 
izpostavimo potrebo po izobraževanju mladostnikov, ki se ukvarjajo z ekipnim športi 
(kot so npr. nogomet in košarka), saj je bila prevalenca uporabe PD pri teh mladostnikih 
največja, poleg tega so med mladostniki ti športi tudi najbolj priljubljeni.  
 
Če je prehrana mladostnika energijsko dovolj bogata in raznolika, zdravi mladostniki, 
tudi mladostniki športniki, ne potrebujejo vitaminskih in mineralnih PD za pokritje 
potreb po mikrohranilih (Kreider in sod., 2010). Zato PD niso in ne bi smela biti 
nadomestilo za zdravo uravnoteženo prehrano, pa tudi ne (znanstveno nepotrjena!) 
bližnjica za doseganje boljših športnih rezultatov.  
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Na osnovi rezultatov naše raziskave, v kateri smo ugotavljali prevalenco in smiselnost 
uporabe prehranskih dopolnil med slovenskimi mladostniki, lahko podamo naslednje 
sklepe: 
 
- Uporaba PD je v populaciji mladostnikov zelo razširjena (69 %), tako med športniki 
(76 %) kot v splošni populaciji (66 %), predvsem vitaminov, mineralov in njihovih 
kombinacij (45 %).  Polovica mladostnikov uporablja dve ali več različnih skupin PD.  
 
- Mladostniki PD najpogosteje uporabljajo po lastni presoji (41 %), pogosto tudi po 
nasvetu staršev (30 %). Najpogostejši razlogi za uporabo PD pri fantih so izboljšanje 
športne uspešnosti in boljši razvoj/delovanje mišic za uporabo katerih koli skupin PD, 
pri dekletih pa izboljšanje imunskega sistema, najpogosteje pri uporabi vitaminov, 
mineralov in MVMM. 
 
- Uporabniki PD so pogosteje fantje, telesno bolj dejavni posamezniki, člani športnih 
klubov, so bolj pogosto vključeni v ekipne kot individualne športe, in dnevni uporabniki 
PD več časa tedensko namenijo treningu kot ostali športniki.  
 
- Mladostniki s hrano, o kateri so poročali, zaužijejo premalo večine vitaminov in 
mineralov glede na DGE prehranska priporočila. 
 
- Mladostniki s hrano, o kateri so poročali, zaužijejo 2-3 krat več natrija glede na DGE 
ocenjeno minimalno mejo. 
 
- Kar približno dve tretjini mladostnikov obeh spolov uživa bistveno premalo zelenjave 
(le 36 % OMD priporočil) in sadja (le 30 % priporočil), poleg tega zaužijejo tudi 
premalo mleka/mlečnih izdelkov, žit/žitnih izdelkov in rib. Po drugi strani 79 % fantov 
in 55 % deklet uživa precej preveč mesa/mesnih izdelkov (fantje so prekoračili vnos za 
3-krat, dekleta za 1,5-krat), dve tretjini mladostnikov pa zaužije za 3 do 4-krat preveč 
sladkih/slanih prigrizkov.  
 
- Uporaba PD pri mladostnikih značilno prispeva k absolutnemu vnosu večine 
vitaminov in nekaterih mineralov, kar pri uporabnikih PD poviša odstotek 
posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za vnos nekaterih vitaminov in mineralov. 
Odstotek preiskovancev, ki so z uporabo PD dosegli priporočila, se je med fanti 
značilno povišal pri folatu (23 %), vitaminu E (17 %), pantotenski kislini (15 %) in 
vitaminu C (13 %), med dekleti pa pri vitaminu C (25 %), vitaminu B1 (21 %), B12 (13 
%) in B2 (12 %). Kljub temu uporaba PD vnosa vitaminov in mineralov ne poviša v 
tolikšni meri, da bi s tem mladostniki uporabniki PD presegli UL mejo.  
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- Kljub uporabi PD, noben mladostnik v naši raziskavi ni dosegel DGE priporočil za 
vitamina A in D ter za minerale jod, krom in molibden; manj kot četrtina mladostnikov 
obeh spolov je dosegla priporočila za vitamin E, K, biotin, magnezij in flourid, pri 
dekletih pa so taki še pantotenska kislina, folat, kobalamin, železo in fosfor.  
 
- Med fanti uporabniki PD (ne pa tudi med dekleti uporabnicami PD) je višji odstotek 
tistih, ki DGE priporočila za vitamine (K, B1, B2, pantotensko kislino, folat in vitamin 
C) in za minerale (cink in fosfor) dosežejo že samo z vnosom hrane v primerjavi z ne-
uporabniki. 
 
- Pri zelo dejavnih mladostnikih je vnos nekaterih vitaminov in mineralov s hrano 
značilno višji, kot pri ostalih mladostnikih; pri fantih to drži za večino vitaminov, pri 
dekletih pa le za nekatere (to so vitamin B2, niacin in pantotenska kislina). Kljub 
višjemu vnosu vitaminov in mineralov s hrano pri zelo dejavnih posameznikih, pa 
odstotek posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za posamezne vitamine in 
minerale, ni bil značilno višji kot pri ostalih posameznikih (z izjemo vitamina K pri 
fantih).  
 
- Članstvo v športnem klubu pri fantih ni povezano z višjim vnosom vitaminov in 
mineralov s hrano. Več deklet, ki so članice športnih klubov, pa s hrano dosega DGE 
priporočila za niacin, v primerjavi z ne-članicami.  
 
- Skupna ocena zdravega prehranjevanja (Husky) se med različno dejavnimi 
mladostniki, ali med športniki in ne-športniki, ne razlikuje značilno. 
 
- Z uporabo različnih priporočil (npr. DGE ali EFSA) lahko posameznike različno 
razvrstimo v eno od treh kategorij (t.j. ne dosegajo priporočil, dosegajo priporočila, 
presegajo UL mejo), zato moramo biti pri interpretaciji rezultatov in primerjavah med 
različnimi raziskavami previdni. 
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Prehrana mladostnikov precej odstopa od priporočil za zdravo prehranjevanje, zaradi 
česar v veliki meri ne zadosti potrebam po vseh mikrohranilih. Po drugi strani se vse 
več posameznikov odloča za dopolnjevanje prehrane s prehranskimi dopolnili (PD), 
predvsem vitamini in minerali, čeprav njihova uporaba ni znanstveno priporočena kot 
nadomestilo za zdravo prehrano, niti pri povečani telesni dejavnosti. Čeprav v primeru 
neuravnotežene prehrane in s tem prenizkega vnosa hranil PD lahko prispevajo k 
doseganju priporočil za posamezna hranila in imajo ugodne učinke na zdravje, lahko na 
drugi strani njihova nepremišljena uporaba privede do toksičnih učinkov in s tem 
poveča verjetnost kratkoročnih in/ali dolgoročnih negativnih posledic za zdravje. Pri 
telesno dejavnejših posameznikih je (hkratna) uporaba (različnih) PD bolj razširjena v 
primerjavi s splošno populacijo, zato lahko predvidevamo, da so telesno dejavnejši 
posamezniki bolj podvrženi preseganju še dovoljene zgornje meje (UL) za posamezna 
hranila. 
 
Glede na zgoraj navedena dejstva, je bil namen raziskovalnega dela ugotoviti, ali pri 
slovenskih mladostnikih obstaja tveganje za zdravje zaradi neustrezne prehrane in/ali 
uporabe PD. Predpostavili smo, da je pogostost uporabe PD večja pri telesno bolj 
dejavnih posameznikih kot pri telesno manj/nedejavnih posameznikih (HD1); da 
uporaba PD lahko vodi do prekoračitve dnevno priporočenih vrednosti za določena 
mikrohranila (HD2); da vnos vitaminov in mineralov s hrano pri mladostnikih dosega 
dnevne priporočene vrednosti, ki so določene za to populacijo (HD3); da se količina 
vnešenih vitaminov in mineralov s hrano razlikuje med telesno bolj dejavnimi in telesno 
malo/nedejavnimi mladostniki (HD4).  
 
Na reprezentativnem vzorcu slovenskih mladostnikov starih med 14 in 19 let (N=1463; 
735 fantov in 728 deklet) iz 15 slovenskih srednjih šol smo v okviru projekta ARTOS 
(Analiza razvojnih trendov otrok v Sloveniji) v letu 2014 pridobili presečne podatke o 
prevalenci in frekvenci uporabe različnih skupin PD (t.j. vitaminov, mineralov, 
multivitaminov/multimineralov (MVMM), beljakovin/amino kislin, maščob/maščobnih 
kislin) ter o količini telesne dejavnosti mladostnikov (za testiranje HD1). Na podvzorcu 
prvih letnikov (N=342; 162 fantov in 180 deklet) smo pridobili podatke o vnosu 
vitaminov in mineralov s hrano ter vnosu vitaminov in mineralov z uporabo PD, ocenili 
pa smo tudi celokupne prehranjevalne navade. Na istem podvzorcu smo testirali HD2, 
HD3 in HD4. Soglasje za izvedbo raziskave smo pred začetkom raziskave pridobili s 
strani Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (številki 66/11/12 in 
52/03/14). 
  
Podatke za dnevni vnos mikrohranil iz hrane smo pridobili z dvakrat ponovljeno 
metodo jedilnika preteklega dne ob podpori slikovnega gradiva za oceno velikosti porcij 
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(IVZ, 2013) ter jih ovrednotili z uporabo spletnega orodja Odprta platforma za klinično 
prehrano (OPKP). Pri uporabnikih PD smo pri izračunu vnosa posameznih mikrohranil 
upoštevali tudi povprečni dnevni vnos mikrohranil iz PD na podlagi poročane 
pogostosti in količine uporabe točno določenega/ih izdelka/ov PD v preteklem letu. 
Rezultate smo ovrednotili glede na veljavne DGE (in EFSA) referenčne vrednosti. 
Podatke za oceno celokupnih prehranjevalnih navad preiskovancev smo pridobili s 
prehranskim frekvenčnim vprašalnikom KiGGS in jih ovrednotili glede na priporočila 
optimizirane mešane prehrane (OMD) ter modelom zdravega prehranjevanja otrok in 
mladostnikov (HuSKY). Podatke o stopnji telesne dejavnosti smo pridobili z 
vprašalnikom SHAPES. Na podlagi poročane količine naporne in zmerne telesne 
dejavnosti, opravljene v zadnjih sedmih dneh, smo izračunali povprečno dnevno porabo 
energije za telesno dejavnost (DEEPA) in preiskovance razvrstili v manj dejavne, 
srednje dejavne in zelo dejavne. Glede na vključenost/ne-vključenost v športne klube 
smo preiskovance razvrstili med športnike (t.j. člane športnih klubov) ali ne-športnike 
(t.j. tiste, ki niso bili vključeni v športni klub). 
 
(HD1) Rezultati naše raziskave so pokazali, da je (hkratna) uporaba (različnih) PD 
(predvsem vitaminov, mineralov in njihovih kombinacij) v populaciji mladostnikov zelo 
razširjena (69 %), tako med športniki (76 %) kot v splošni populaciji (66 %). Kar 50 % 
mladostnikov uporablja dve ali več različnih skupin PD. Kljub očitno vsesplošni 
razširjenosti uporabe PD, ki jih mladostniki najpogosteje uporabljajo po lastni presoji 
(41 %) ali nasvetu staršev/drugih sorodnikov (30 %), se je pokazalo, da lahko 
uporabnike PD povežemo z nekaterimi skupnimi značilnostmi. Uporabniki PD so 
pogosteje fantje, telesno bolj dejavni posamezniki, člani športnih klubov, bolj pogosto 
so vključeni v ekipne športe (zlasti v nogomet in košarko), dnevni uporabniki PD pa 
tudi več časa tedensko namenijo treningu kot ostali športniki. Glede na navedeno ni 
presenetljivo, da so najpogostejši razlogi za uporabo PD pri fantih povezani željo po 
izboljšanju telesne zmogljivosti za uporabo katerihkoli skupin PD. Dekleta med razlogi 
za uporabo PD izpostavljajo željo po izboljšanju imunskega sistema, najpogosteje pri 
uporabi vitaminov, mineralov in MVMM. 
 
(HD3) Rezultati kažejo, da mladostniki samo s hrano (brez PD), o kateri so poročali, 
zaužijejo premalo večine vitaminov in mineralov glede na DGE prehranska priporočila. 
Mladostniki so najslabše dosegali DGE priporočila za vitamine, topne v maščobi, A, D 
in E, od vitaminov, topnih v vodi, pa predvsem pri dekletih za folat, biotin in 
pantotensko kislino. Pri mineralih je bil najnižji vnos pri flouridu, jodu, kromu in 
molibdenu pri obeh spolih. Na drugi strani je bilo preseganje priporočil največje za 
niacin in natrij pri obeh spolih. Mladostniki so zaužili 2-3 krat več natrija glede na DGE 
ocenjeno minimalno mejo. Prenizek vnos večine vitaminov in mineralov pri veliki 
večini mladostnikov je posledica dejstva, da glede na OMD priporočila večina 
mladostnikov obeh spolov uživa bistveno premalo sadja in zelenjave, pa tudi 
mleka/mlečnih izdelkov, žit/žitnih izdelkov in rib, po drugi strani pa uživajo precej 
preveč mesa/mesnih izdelkov ter sladkih/slanih prigrizkov.  
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(HD2) Uporaba PD pri mladostnikih značilno prispeva k absolutnemu vnosu večine 
vitaminov in nekaterih mineralov, kar pri uporabnikih PD poviša odstotek 
posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za vnos nekaterih vitaminov in mineralov, 
vendar ne v tolikšni meri, da bi s tem mladostniki uporabniki PD presegli UL mejo. 
Dnevni vnosi vitaminov in mineralov s hrano med uporabniki in ne-uporabniki PD se 
značilno razlikuje pri fantih, ne pa tudi pri dekletih. Pri fantih uporabnikih PD (ne pa 
tudi pri dekletih uporabnicah PD) se odstotek tistih, ki DGE priporočila za nekatere 
vitamine in minerale dosežejo že samo z vnosom hrane, višji, v primerjavi z ne-
uporabniki. 
 
(HD4) Rezultati naše raziskave so pokazali, da je pri zelo dejavnih mladostnikih vnos 
nekaterih vitaminov in mineralov s hrano značilno višji kot pri ostalih mladostnikih. 
Kljub višjemu vnosu vitaminov in mineralov s hrano pri zelo dejavnih mladostnikih, pa 
odstotek takih posameznikov, ki dosegajo DGE priporočila za posamezne vitamine in 
minerale, ni značilno višji kot pri ostalih mladostnikih (z izjemo vitamina K pri fantih). 
Članstvo v športnem klubu pri fantih ni bilo povezano z višjim vnosom vitaminov in 
mineralov s hrano, pri dekletih pa je več športnic (članic športnih klubov) dosegalo 
priporočila za niacin, v primerjavi z ne-športnicami. Čeprav se skupna ocena HuSKY 
med različno dejavnimi mladostniki, ali med športniki in ne-športniki, ni značilno 
razlikovala, se v uživanju določenih skupin živil kažejo značilne razlike (višji vnos 
skupine testenine/riž/krompir pri športnikih v primerjavi z ne-športniki ter višji vnos 
sadja in zelenjave pri športnicah, v primerjavi z ne-športnicami).  
 
Na podlagi izvedenih analiz izpostavljamo nekatere resne metodološke probleme, in 
sicer: 1) pri oceni prevalence PD je poleg prevalence treba nujno upoštevati tudi 
frekvenco uporabe PD; 2) uporaba različnih priporočil za vnos mikrohranil lahko 
privede do značilno različnih zaključkov glede (ne)doseganja priporočil, zato moramo 
biti pri interpretaciji rezultatov in primerjavah med različnimi raziskavami previdni. 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov pričujočega doktorskega dela poudarjamo, da je treba 
bistveno izboljšati prehranjevalne navade mladostnikov srednješolcev, s katerimi bodo 
lahko zadostili potrebam po mikrohranilih, kar velja tako za bolj kot za manj telesno 
dejavne mladostnike. Z vidika primernega vnosa vitaminov in mineralov je treba pri 
vseh mladostnikih, ne glede na spol in količino telesne dejavnosti, doseči povečano 
uživanje zelenjave in sadja, žit/žitnih izdelkov in mleka/mlečnih izdelkov, pa tudi rib. 
Po drugi strani je pri mladostnikih nujno zmanjšati uživanje sladkih/slanih prigrizkov, 
do neke mere pa tudi mesa/mesnih izdelkov. Mladostnike je nujno treba ozavestiti o 
pomenu zdravega prehranjevanja ter o negativnih plateh uporabe PD. 
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Adolescentsˈ diet deviates considerably from the recommendations for healthy eating, 
and thus in many respects fails to meet the needs for all micronutrients. On the other 
hand, an increasing number of individuals are supplementing their diet with dietary 
supplements (DS), especially vitamins and minerals, although DS use is neither 
scientifically recommended as a substitute for healthy nutrition, even at increased levels 
of physical activity. In the case of an unbalanced diet and low nutrient intake, DS may 
contribute to achieving the recommended values for certain nutrients and may have 
beneficial effects on health. On the other hand, reckless use of DS can lead to toxic 
effects and may increase the short-term and/or long-term adverse effects for health. As 
the prevalence of (simultaneous) use of (different) DS is higher in physically more 
active individuals compared to general population, we can assume that more physically 
active individuals are at higher risk of exceeding the permitted upper level (UL) for 
certain nutrients. 
 
Based on the arguments summarized above, the aim of the present study was to 
determine whether there is health risk among slovenian adolescents due to inadequate 
diet and/or use of DS. We formulated the hypotheses that: the prevalence of DS use was 
higher in physically more active individuals than in physically less/inactive individuals 
(HD1); that the use of DS may lead to exceeding the daily recommended values for 
certain micronutrients (HD2); that adolescents achieved the daily recommended values 
for vitamins and minerals set for this population with diets alone (HD3); that the amount 
of vitamins and minerals intake with diet alone varies between physically more active 
and physically less active/inactive adolescents (HD4). 
 
Data were collected within the ACDSi (Analysis of Children's Development in 
Slovenia) cross-sectional study performed in 2014 on the representative sample of 
Slovenian adolescents aged between 14 and 19 (N=1463; 735 males and 728 females) 
from 15 Slovenian secondary schools. Specifically, on the whole sample we collected 
the data on the prevalence and frequency of different DS groups (i.e. vitamins, minerals, 
multivitamins/multimineral (MVMM), proteins/amino acids, fat/fatty acids) and the 
amount of physical activity (for HD1 testing). On the sub-sample of the first year of 
schooling (N=342; 162 males and 180 females) we obtained data on the vitamins and 
minerals intake with diet alone, as well as intake with DS use, and we evaluated the 
overall eating habits. On the same sub-sample we tested HD2, HD3, and HD4. The study 
protocol was approved by the Ethics Committee of the Republic of Slovenia (52/03/14, 
66/11/12). 
 
Data for the daily micronutrient intake from diet alone were obtained with twice 
repeated 24-h recall supported with portion size picture book (IVZ, 2013) and evaluated 
using the Open Clinical Nutrition Platform tool. In DS users, the overall micronutrient 
intake was taken into account, namely micronutrient intake from diet alone, as well as 
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the average daily intake of micronutrients from the DS based on the reported frequency 
and amount of specific DS products use in the previous year. The results were evaluated 
according to the valid DGE (and EFSA) reference values. Data for whole eating habits 
were obtained the with KiGGS food frequency questionnaires and evaluated according 
to the recommendations of the optimized mixed diet, as well as with the model of 
healthy eating of children and adolescents (HuSKY). Data for physical activity extent 
were obtained with the SHAPES questionnaire. Based on the reported amount of 
vigorous and moderate physical activity over the last seven days, we calculated the 
average daily energy expenditure for physical activity (DEEPA) and classified the 
subjects into less active, moderately active and vigorously active. Regarding the 
membership of sports clubs, we classified participants into non-athletes (i.e. sports club 
non-members) and athletes (i.e. sports clubs members). 
 
(HD1) The results of our study have demonstrated that the (simultaneous) use of 
(different) DS (especially vitamins, minerals and their combinations) in the adolescent 
population is widespread (69 %), both among athletes (76 %) and in general population 
(66 %). As many as 50 % of adolescents use two or more different types of DS. Despite 
the obvious widespread prevalence of DS use, which is most commonly used by 
adolescents based on the decision of their own (41 %) or their parents/other relatives (30 
%), the results of our study demonstrated some common features of DS users. Namely, 
DS users are more likely to be males, physically more active individuals, members of 
sports clubs, more often involved in team sports (especially in football and basketball), 
and finally daily DS users spent more time a week for training compared to other 
athletes. Thus it is not surprising that the most common stated reasons for DS use are 
related to the desire of sports-performance enhancement in males. Females, in contrast, 
emphasized immune system improvement, usually for vitamins, minerals and MVMM. 
 
(HD3) Results demonstrated that with diet alone (without DS), adolescents consumed 
less vitamins and minerals than the DGE recommended values. Adolescents had the 
lowest intake compared to DGE recommendations for fat-soluble vitamins A, D and E, 
and for some water soluble vitamins (folate, biotin and pantothenic acid), the latter 
especially in females. Among minerals, the intake was the lowest for flouride, iodine, 
chromium and molybdenum in both genders. On the other hand, the excess compared to 
the recommendations was the greatest for niacin and sodium uptake in both genders. 
Adolescents consumed 2-3 times more sodium with respect to estimated DGE minimal 
value. The low intake of most vitamins and minerals in the vast majority of adolescents 
is due to the fact that compared to the OMD recommendations, most adolescents of both 
genders consume significantly less fruits and vegetables, as well as less milk/dairy 
products, cereals/cereal products and fish. On the other hand, they consume more than 
the recommended amount of meat/meat products and sweet/savory snacks. 
 
(HD2) The use of DS in adolescents contributes significantly to the absolute intake of 
most vitamins and certain minerals, which in DS users increases the percentage of 
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individuals achieving DGE recommendations for certain vitamins and minerals, but not 
to the extent that DS users would exceed the UL. Daily intake of vitamins and minerals 
with diet alone differ significantlly between DS users and non-users in males, but not in 
females. In male DS users (but not in female DS users), the percentage of those 
achiving DGE recommendations for certain vitamins and minerals with diet alone was 
higher than in non-users. 
 
(HD4) The results of our study indicate that intake of some vitamins and minerals with 
diet alone is significantly higher in vigorously active adolescents compared to other 
adolescents. Despite the higher intake of vitamins and minerals with diet alone among 
vigorously active adolescents, the percentage of individuals achieving DGE 
recommendations for certain vitamins and minerals was not significantly higher than in 
other adolescents (with the exception of vitamin K in males). In males, sport club 
membership was not associated with a higher intake of vitamins and minerals with diet 
alone. In females, higher percentage of athletes (sports clubs members) achieved 
recommendations for niacin compared to non-athletes. Although the overall assessment 
of HuSKY among adolescents with different levels of activity, or between athletes and 
non-athletes, was not significantly different, there were significant differences in the 
consumption of certain groups of foods (higher intake of pasta/rice/potatoes in male 
athletes compared to male non-athletes, higher fruits and vegetables intake in female 
athletes compared to female non-athletes). 
 
Based on statistical analysis we highlight some serious methodological problems: 1) 
when assessing the prevalence of DS, it is necessary to take into account not only the 
prevalence of DS use, but also the frequency of DS use; 2) the use of different 
recommendations for micronutrients intake can lead to significantly different 
conclusions regarding (non)achieving these recommendations, and thus caution is 
warranted when interpreting the results and comparing them among different studies. 
 
Based on the results of this doctoral thesis we emphasize the necessity to significantly 
improve the adolescents nutritional habits, so that they will be able to achive the needs 
for all micronutrients, which applies to all adolescents regardless of their physical 
activity. From the point of view of the proper intake of vitamins and minerals, all 
adolescents, irrespective of gender and physical activity extent, need to increase 
consumption of vegetables and fruits, cereals/cereal and milk/dairy products, as well as 
fish. On the other hand, it is necessery to reduce the consumption of sweet/savory 
snacks, and, to some extent, meat/meat products. Adolescents need to be better educated 
about importance of healthy nutrition and possible negative effects of DS use. 
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Priloga A: Glavne svetovne organizacije, pristojne za določanje prehranskih priporočil, in strokovno izrazoslovje za posamezne priporočene vednosti. 
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NHMRC in NZ 
MOH (AU, NZ) 
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=Dietary Reference 
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Priporočene vrednosti      
Pokrije potrebe po hranilu 
pri 98 % zdravih 












Priporočeni vnos hranil 
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= Recommended 








Načeloma pokrije potrebe po 
hranilu pri 98 % zdravih 
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(ZDA, CD) 
NHMRC in NZ MOH 
(AU, NZ) 
Prehranska priporočila DRV  
=Dietary Reference 
Values 
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Količina hranila, ki zadošča 
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NHMRC in NZ 
MOH (AU, NZ) 
Prehranska priporočila DRV  
=Dietary Reference 
Values 




















Priporočene vrednosti      
Povprečni energijski vnos, ki 
zagotavlja energijsko 
ravnovesje pri zdravih 
posameznikih določene 
starosti, spola, mase, višine in 
stopnje telesne dejavnosti. 













Povprečni dnevni vnos 
določenega hranila iz hrane 
in napitkov, ki prispeva k 
preventivi pred kroničnimi 
boleznimi. 






DGE prehranska priporočila prehranskih društev  Nemčije (D), Avstrije (A), Švice (CH)  
EFSA (ang. The European Food Safety Authority) = Evropska agencija za varnost hrane; FSA (ang. Food Standard Agency) = Agencija za prehranske standarde; 
SACN (ang. Scientific Advisory Committee on Nutrition) – Znanstvena svetovalna agencija za prehrano; IOM (ang. Institute of medicine) = Inštitut za medicino; The 
Academies - The National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine – Nacionalne akademije za znanost, inžinirstvo in medicino; USA Združene države 
Amerike; CA Kanada 
NHMRC (ang. National Health and Medical Research Council of Australia); NZ MOH (ang. New Zealand Ministry of Health); AU-NZ Avstralija in Nova Zelandija 
/ ni referenčne vrednosti 
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Priloga B: Pregled odobrenih zdravstvenih trditev za posamezne vitamine, ki se jih sme napisati na 
deklaracije živil, vključno s prehranskimi dopolnili, ki jih je odobrila EFSA (Puc, 2016). 
Annex B: Approved health claims for each vitamin that may be written on food declarations, including 
dietary supplements approved by EFSA (Puc, 2016). 
  
MINERALI ODOBRENE ZDRAVSTVENE TRDITVE 
Vitamin A ima vlogo pri presnovi železa, prispeva pri ohranjanju zdravih sluznic, prispeva k 
ohranjanju zdrave kože, ima vlogo pri ohranjanju vida, ima vlogo pri delovanju imunskega 
sistema, ima vlogo pri specializaciji celic 
Vitamin D prispeva k normalni absorpciji/uporabi kalcija in fosforja, prispeva k normalni ravni kalcija 
v krvi, prispeva k ohranjanju zdravih kosti, prispeva k delovanju mišic, prispeva k 
ohranjanju zdravih zob, prispeva k delovanju imunskega sistema, ima vlogo pri delitvi celic 
Vitamin E ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom 
Vitamin K prispeva k normalnemu strjevanju krvi, prispeva k ohranjanju zdravih kosti 
Tiamin  
(vitamin B1) 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, ima vlogo pri delovanju srca 
Riboflavin  
(vitamin B2) 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k ohranjanju zdravih sluznic, ima vlogo pri ohranjanju normalnih rdečih krvničk, 
prispeva k ohranjanju zdrave kože, ima vlogo pri ohranjanju vida, ima vlogo pri presnovi 
železa, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom, prispeva k zmanjševanju 
utrujenosti in izčrpanosti 
Niacin  
 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, prispeva k ohranjanju zdravih sluznic, 
prispeva k ohranjanju zdrave kože, prispeva k zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti 
Pantotenska 
kislina  
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, ima vlogo pri sintezi in presnovi steroidnih 
hormonov, vitamina D in nekaterih prenašalcev živčnih impulzov, prispeva k zmanjševanju 
utrujenosti in izčrpanosti, prispeva k umskim zmogljivostim 
Piridoksin  
(Vitamin B6) 
ima vlogo pri sintezi cisteina, prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k 
delovanju živčnega sistema, prispeva k presnovi homocisteina, ima vlogo pri presnovi 
beljakovin in glikogena, prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, ima vlogo pri 
nastajanju rdečih krvničk, ima vlogo pri delovanju imunskega sistema, prispeva k 
zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti, ima vlogo pri uravnavanju delovanja hormonov 
Boitin  
 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k presnovi mikrohranil, prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, prispeva 




prispeva k razvoju materinega tkiva med nosečnostjo, prispeva k sintezi aminokislin, 
prispeva k nastajanju krvi, prispeva k presnovi homocisteina, prispeva k normalnemu 
psihološkemu delovanju, prispeva k delovanju imunskega sistema, prispeva k zmanjševanju 
utrujenosti in izčrpanosti, ima vlogo pri delitvi celic 
Kobalamin  
(vitamin B12) 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k presnovi homocisteina, prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, ima 
vlogo pri nastajanju rdečih krvničk, ima vlogo pri delovanju imunskega sistema, prispeva k 




ima vlogo pri delovanju imunskega sistema med intenzivno telesno dejavnostjo in po njej, 
ima vlogo pri nastajanju kolagena za normalno delovanje žil, ima vlogo pri nastajanju 
kolagena za normalno delovanje kosti, ima vlogo pri nastajanju kolagena za normalno 
delovanje hrustanca, ima vlogo pri nastajanju kolagena za normalno delovanje kože, ima 
vlogo pri nastajanju kolagena za normalno delovanje dlesni, ima vlogo pri nastajanju 
kolagena za normalno delovanje zob, prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva 
k delovanju živčnega sistema, prispeva k normalnemu psihološkemu delovanju, ima vlogo 
pri delovanju imunskega sistema, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom, 
prispeva k zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti, prispeva k obnovi reducirane oblike 
vitamina E, povečuje absorpcijo železa 
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Priloga C: Pregled odobrenih zdravstvenih trditev za posamezne minerale, ki se jih sme napisati na 
deklaracije živil, vključno s prehranskimi dopolnili, ki jih je odobrila EFSA (Puc, 2016). 
Annex C: Approved health claims for each mineral that may be written on food declarations, including 
dietary supplements approved by EFSA (Puc, 2016). 
  
MINERALI ODOBRENE ZDRAVSTVENE TRDITVE 
Baker prispeva k ohranjanju normalnega vezivnega tkiva, prispeva k sproščanju energije pri 
presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, prispeva k normalni obarvanosti las, 
prispeva k prenosu železa v telesu, prispeva k normalni obarvanosti kože, ima vlogo pri 
delovanju imunskega sistema, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom 
Cink ima vlogo pri presnovi kislin in baz, ima vlogo pri presnovi ogljikovih hidratov, ima vlogo 
pri kognitivnih funkcijah, ima vlogo pri sintezi DNK, ima vlogo pri plodnosti in 
razmnoževanju, ima vlogo pri presnovi makrohranil, ima vlogo pri presnovi maščobnih 
kislin, ima vlogo pri presnovi vitamina A, ima vlogo pri sintezi beljakovin, prispeva k 
ohranjanju zdravih kosti, prispeva k ohranjanju zdravih las, prispeva k ohranjanju zdravih 
nohtov, prispeva k ohranjanju zdrave kože, prispeva k vzdrževanju normalne ravni 
testosterona v krvi, ima vlogo pri ohranjanju vida, ima vlogo pri delovanju imunskega 
sistema, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom, ima vlogo pri delitvi celic  
Flourid prispeva k ohranjanju mineralizacije zob 
Fosfor prispeva k sproščanju energije pri presnovi, ima vlogo pri delovanju celičnih membran, 
prispeva k ohranjanju zdravih kosti, prispeva k ohranjanju zdravih zob 
Jod ima vlogo pri kognitivnih funkcijah, prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k 
delovanju živčnega sistema, prispeva k ohranjanju zdrave kože, ima vlogo pri nastajanju 
ščitničnih hormonov in normalnemu delovanju ščitnice  
Kalcij prispeva k normalnemu strjevanju krvi, prispeva k sproščanju energije pri presnovi, 
prispeva k delovanju mišic, prispeva k normalnemu prenosu živčnih impulzov, prispeva k 
normalnemu delovanju prebavnih encimov, ima vlogo pri delitvi in specializaciji celic, je 
potreben za ohranjanje zdravih kosti, je potreben za ohranjanje zdravih zob  
Kalij prispeva k delovanju živčnega sistema, ima vlogo pri delovanju mišic, ima vlogo pri 
vzdrževanju normalnega krvnega tlaka  
Klorid ima vlogo pri proizvajanju želodčne kisline in s tem pri prebavi 
Krom ima vlogo pri presnovi makrohranil, prispeva k vzdrževanju normalne ravni glukoze v krvi 
Magnezij prispeva k zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti, prispeva k ravnotežju elektrolitov, 
prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k delovanju živčnega sistema, 
prispeva k delovanju mišic, ima vlogo pri sintezi beljakovin, prispeva k normalnemu 
psihološkemu delovanju, prispeva k ohranjanju zdravih kosti, prispeva k ohranjanju zdravih 
zob, ima vlogo pri delitvi celic 
Mangan prispeva k sproščanju energije pri presnovi, prispeva k ohranjanju zdravih kosti, ima vlogo 
pri nastajanju vezivnega tkiva, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom 
Molibden ima vlogo pri presnovi aminokislin, ki vsebujejo žveplo 
Selen ima vlogo pri nastajanju semenčic, prispeva k ohranjanju zdravih las, prispeva k ohranjanju 
zdravih nohtov, ima vlogo pri delovanju imunskega sistema, ima vlogo pri delovanju 
ščitnice, ima vlogo pri zaščiti celic pred oksidativnim stresom 
Železo ima vlogo pri kognitivnih funkcijah, prispeva k sproščanju energije pri presnovi, ima vlogo 
pri nastajanju rdečih krvničk in hemoglobina, ima vlogo pri prenosu kisika v telesu, ima 
vlogo pri delovanju imunskega sistema, prispeva k zmanjševanju utrujenosti in izčrpanosti, 
ima vlogo pri delitvi celic 
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Priloga D: Prevalenca uporabe PD med fanti (M) in dekleti (F) z različno količino telesne dejavnosti (t.j. manj dejavni, srednje dejavni in zelo dejavni) glede na 
različne razloge uporabe PD. Statistična razlika med preiskovanimi skupinami glede na telesno dejavnost kot tudi med spoloma je bila preverjena s testom Hi-kvadrat 
in predstavljena kot p-vrednost. 
Anex D: Prevalence of DS use among male (M) and female (F) adolescents with different extent of PA (inactive, moderately active, vigorously active), regarding 
different reasons for DS use. Statistical significance between studied groups for average DEE for PA, as well as between genders were obtained with Chi-square test 
and presented as exact p value. 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F  M F  M F p M F p M F p M F p 
 N=521 N=495 p N=304 N=309 p N=326 N=290  N=339 N=289  N=261 N=132  N=287 N=197  
NAVEDENI RAZLOGI                                   POMANJKANJE DOLOČENEGA HRANILA V VSAKODNEVNI PREHRANI  
skupaj 21 24 0,12 18 26 0,04 19 29 0,002 19 25 0,03 17 23 0,08 21 30 0,02 
manj dejavni 16 22 0,28 26 22 0,72 8 25 0,07 21 33 0,26 22 28 0,67 29 43 0,27 
srednje dejavni 20 24 0,14 20 25 0,24 20 29 0,03 19 24 0,24 13 20 0,15 20 25 0,30 
zelo dejavni 23 25 0,79 14 42 0,002 18 29 0,19 18 24 0,44 23 40 0,15 19 37 0,08 
p 0,49 0,86  0,38 0,17  0,33 0,84  0,94 0,29  0,12 0,19  0,60 0,07  
POVEČANJE ŠPORTNE ZMOGLJIVOSTI 
skupaj 40 20 0,000 42 22 0,000 43 23 0,000 43 23 0,000 47 28 0,000 31 16 0,000 
manj dejavni 16 8 0,02 22 2 0,007 36 5 0,000 17 11 0,44 44 12 0,02 24 11 0,19 
srednje dejavni 37 21 0,000 42 24 0,000 37 25 0,005 38 24 0,001 42 31 0,07 27 16 0,02 
zelo dejavni 55 38 0,03 63 46 0,13 56 42 0,14 60 42 0,08 59 33 0,06 41 32 0,46 
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nadaljevanje Priloge D 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F  M F  M F p M F p M F p M F p 
NAVEDENI RAZLOGI                                                               NORMALNA RAST IN RAZVOJ KOSTI 
skupaj 33 26 0,003 39 34 0,18 32 29 0,24 28 22 0,04 24 23 0,75 26 28 0,56 
manj dejavni 15 20 0,34 30 30 0,90 28 25 0,81 21 18 0,73 28 20 0,55 14 16 0,85 
srednje dejavni 33 27 0,03 38 34 0,51 37 30 0,12 30 22 0,05 26 24 0,90 25 31 0,18 
zelo dejavni 40 33 0,35 43 42 0,88 25 29 0,63 25 28 0,80 24 20 0,76 31 21 0,40 
p 0,000 0,13  0,43 0,56  0,09 0,81  0,48 0,56  0,93 0,89  0,25 0,15  
BOLJ ZDRAVI ZOBJE 
skupaj 13 9 0,006 14 11 0,21 14 10 0,07 10 9 0,78 9 13 0,26 8 6 0,30 
manj dejavni 8 7 0,97 4 11 0,35 12 9 0,62 8 7 0,84 11 16 0,65 5 3 0,68 
srednje dejavni 13 9 0,04 13 10 0,42 14 10 0,14 10 10 0,95 7 12 0,21 8 6 0,50 
zelo dejavni 16 11 0,36 18 13 0,51 15 16 0,90 9 7 0,68 12 13 0,87 9 11 0,81 
p 0,17 0,72  0,19 0,95  0,91 0,48  0,92 0,67  0,46 0,86  0,83 0,49  
BOLJ ZDRAVA KOŽA 
skupaj 13 15 0,45 15 21 0,07 12 18 0,03 12 15 0,31 11 13 0,64 11 10 0,79 
manj dejavni 9 11 0,53 17 16 0,85 12 14 0,85 13 8 0,61 11 12 0,93 14 14 0,94 
srednje dejavni 13 15 0,38 14 21 0,06 13 18 0,14 12 16 0,23 11 13 0,67 9 9 0,91 
zelo dejavni 15 16 0,86 16 29 0,14 9 19 0,09 12 17 0,47 11 13 0,77 13 11 0,75 
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nadaljevanje Priloge D 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F  M F  M F p M F p M F p M F p 
NAVEDENI RAZLOGI                                                         BOLJŠI RAZVOJ IN DELOVANJE MOŽGANOV 
skupaj 20 16 0,02 24 19 0,14 15 14 1,00 16 15 0,67 15 14 0,64 18 10 0,01 
manj dejavni 14 15 0,84 26 16 0,30 12 20 0,36 8 9 0,95 11 8 0,73 24 16 0,48 
srednje dejavni 21 17 0,08 25 19 0,16 16 14 0,74 18 17 0,81 14 17 0,49 18 10 0,03 
zelo dejavni 22 9 0,03 21 21 0,97 13 3 0,11 14 7 0,30 17 0 0,08 14 0 0,08 
p 0,27 0,33  0,74 0,82  0,81 0,09  0,38 0,14  0,68 0,14  0,52 0,16  
BOLŠI RAZVOJ IN DELOVANJE MIŠIC 
skupaj 37 16 0,000 41 21 0,000 28 15 0,000 29 17 0,000 53 26 0,000 28 16 0,001 
manj dejavni 16 10 0,17 35 11 0,02 8 10 0,76 21 5 0,03 44 16 0,04 14 14 0,94 
srednje dejavni 36 18 0,000 40 24 0,001 25 16 0,02 26 20 0,12 53 30 0,000 29 17 0,01 
zelo dejavni 46 20 0,001 47 25 0,06 37 19 0,06 39 17 0,03 54 13 0,004 29 5 0,03 
p 0,000 0,06  0,43 0,17  0,006 0,424  0,03 0,03  0,77 0,19  0,36 0,37  
IZBOLJŠANJE IMUNSKEGA SISTEMA 
skupaj 28 36 0,001 41 55 0,001 28 35 0,05 30 43 0,001 19 26 0,13 21 22 0,72 
manj dejavni 18 35 0,006 52 64 0,33 32 39 0,54 29 47 0,13 17 32 0,26 19 24 0,64 
srednje dejavni 27 36 0,002 39 53 0,007 27 34 0,10 30 42 0,006 18 27 0,09 19 23 0,48 
zelo dejavni 35 40 0,52 43 54 0,34 30 36 0,53 31 35 0,71 23 8 0,16 23 11 0,22 
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nadaljevanje Priloge D 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F  M F  M F p M F p M F p M F p 
NAVEDENI RAZLOGI                                                                             POMANJKANJE APETITA 
skupaj 5 5 0,60 2 3 0,45 3 4 0,28 3 5 0,10 2 4 0,60 5 5 0,98 
manj dejavni 5 4 0,73 4 2 0,62 4 2 0,53 4 7 0,63 7 8 0,76 10 3 0,26 
srednje dejavni 5 5 0,72 2 2 0,91 3 5 0,18 4 4 0,96 3 3 0,88 6 7 0,74 
zelo dejavni 5 11 0,08 2 13 0,02 3 3 0,92 1 14 0,001 1 0 0,69 3 0 0,42 
p 0,99 0,15  0,76 0,02  0,94 0,47  0,38 0,05  0,46 0,35  0,46 0,35  
BOLJŠA RAST LAS IN NOHTOV 
skupaj 5 17 0,000 3 21 0,000 3 16 0,000 3 13 0,000 4 14 0,000 2 9 0,001 
manj dejavni 5 17 0,01 4 22 0,06 8 20 0,17 8 12 0,61 11 12 0,93 5 16 0,20 
srednje dejavni 6 17 0,000 3 21 0,000 4 15 0,000 4 14 0,000 5 13 0,02 3 7 0,04 
zelo dejavni 3 18 0,000 2 21 0,000 1 16 0,000 1 3 0,32 0 20 0,000 1 5 0,22 
p 0,27 0,97  0,80 0,99  0,15 0,59  0,13 0,28  0,03 0,73  0,54 0,19  
DRUGO 
skupaj 12 13 0,64 7 8 0,73 8 12 0,06 10 9 0,85 4 9 0,04 14 15 0,80 
manj dejavni 19 11 0,13 4 7 0,70 12 10 0,80 25 14 0,23 30 8 0,08 24 11 0,19 
srednje dejavni 12 13 0,64 10 8 0,51 9 11 0,44 10 8 0,45 4 8 0,19 15 15 0,88 
zelo dejavni 10 18 0,12 2 8 0,12 4 20 0,004 7 7 0,95 0 20 0,000 10 21 0,17 
p 0,13 0,42  0,05 0,96  0,17 0,39  0,02 0,29  0,000 0,31  0,22 0,59  
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Priloga E: Prevalenca uporabe PD pri fantih (M) in dekletih (F), članih (športnikih) in ne-članih (ne-športnikih) športnih klubov glede na njihove navedene razloge za 
uporabo PD. Statistična značilnost med preiskovanima skupinama, kot tudi med spoloma, je bila preverjena s testom Hi-kvadrat in predstavljena kot p-vrednost. 
Anex E: Prevalence of DS use among male (M) and female (F) adolescents, who are sports-club members (athletes) and non-members (non-athletes) regarding 
different reasons for DS use. Statistical significance between studied groups, as well as between genders were obtained with Chi-square test and presented as exact p 
value. 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
N=521 N=495   N=304 N=309   N=326 N=290   N=339 N=289   N=261 N=132   N=287 N=197   
NAVEDENI RAZLOGI                                  POMANJKANJE DOLOČENEGA HRANILA V VSAKODNEVNI PREHRANI  
skupaj 21 24 0,13 18 26 0,04 18 29 0,002 18 25 0,03 16 23 0,08 21 29 0,02 
člani 20 27 0,07 16 29 0,01 18 29 0,03 17 26 0,09 16 23 0,26 15 28 0,04 
ne-člani 22 23 0,61 21 24 0,51 19 28 0,03 19 25 0,16 17 23 0,22 25 30 0,31 
p 0,53 0,29  0,20 0,38  0,64 0,87  0,50 0,90  0,77 1,00  0,02 0,71  
POVEČANJE ŠPORTNE ZMOGLJIVOSTI 
skupaj 40 20 0,000 48 22 0,000 43 23 0,000 44 23 0,000 47 28 0,000 31 17 0,000 
člani 55 38 0,000 65 40 0,000 59 48 0,09 58 37 0,001 60 40 0,02 41 28 0,09 
ne-člani 30 14 0,000 32 14 0,000 30 14 0,000 32 18 0,001 35 23 0,04 22 13 0,03 
p 0,000 0,000  0,000 0,000  0,000 0,000  0,000 0,001  0,000 0,05  0,000 0,02  
NORMALNA RAST IN RAZVOJ KOSTI 
skupaj 33 26 0,003 39 34 0,18 33 29 0,24 28 22 0,04 24 23 0,75 25 28 0,56 
člani 37 26 0,02 39 29 0,16 29 28 0,89 29 24 0,44 21 23 0,78 22 22 0,96 
ne-člani 31 26 0,07 40 36 0,44 36 29 0,10 28 21 0,08 26 22 0,45 28 30 0,77 
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nadaljevanje Priloge E 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
NAVEDENI RAZLOGI                                                                           BOLJ ZDRAVI ZOBJE 
skupaj 13 9 0,006 14 10 0,21 15 10 0,07 10 9 0,78 9 13 0,26 8 6 0,30 
člani 13 9 0,16 15 9 0,25 15 13 0,82 11 7 0,33 8 9 0,71 7 2 0,21 
ne-člani 13 8 0,02 14 11 0,52 15 9 0,06 9 10 0,69 11 14 0,41 9 7 0,42 
p 1,00 0,90  0,72 0,66  0,96 0,22  0,46 0,47  0,34 0,43  0,37 0,18  
BOLJ ZDRAVA KOŽA 
skupaj 13 15 0,45 15 21 0,07 12 18 0,03 12 15 0,31 11 13 0,64 11 10 0,79 
člani 14 12 0,59 12 15 0,61 11 15 0,48 12 11 0,74 9 12 0,59 10 6 0,36 
ne-člani 13 16 0,34 18 24 0,17 12 19 0,06 11 16 0,19 13 13 0,99 11 11 0,95 
p 0,97 0,22  0,18 0,12  0,86 0,40  0,76 0,30  0,23 0,81  0,80 0,26  
BOLJŠI RAZVOJ IN DELOVANJE MOŽGANOV 
skupaj 20 16 0,02 24 19 0,14 14 14 1,00 16 15 0,67 15 13 0,64 18 10 0,01 
člani 22 17 0,18 21 17 0,55 15 18 0,52 15 20 0,34 14 21 0,30 20 6 0,02 
ne-člani 20 15 0,06 26 19 0,10 14 13 0,83 16 13 0,28 16 10 0,20 16 11 0,24 
p 0,41 0,56  0,23 0,76  0,70 0,23  0,68 0,13  0,74 0,08  0,29 0,26  
BOLJŠI RAZVOJ IN DELOVANJE MIŠIC 
skupaj 37 16 0,000 41 21 0,000 28 15 0,000 30 17 0,000 52 25 0,000 28 15 0,001 
člani 44 17 0,000 46 21 0,000 32 17 0,01 35 18 0,007 51 26 0,003 31 16 0,03 
ne-člani 33 16 0,000 37 21 0,001 24 15 0,02 26 16 0,01 53 25 0,000 25 15 0,03 
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nadaljevanje Priloge E 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
NAVEDENI RAZLOGI                                                             IZBOLJŠANJE IMUNSKEGA SISTEMA 
skupaj 28 36 0,001 41 55 0,001 28 35 0,05 30 42 0,001 19 25 0,13 20 21 0,72 
člani 29 41 0,01 35 51 0,02 27 39 0,06 29 46 0,007 20 28 0,26 22 20 0,73 
ne-člani 28 35 0,01 46 56 0,06 28 33 0,25 31 41 0,03 18 24 0,25 19 22 0,46 
p 0,59 0,20  0,04 0,40  0,89 0,32  0,72 0,41  0,72 0,65  0,50 0,72  
POMANJKANJE APETITA 
skupaj 5 5 0,60 2 3 0,45 3 4 0,28 3 5 0,10 3 3 0,60 5 5 0,98 
člani 4 7 0,33 1 3 0,45 2 1 0,53 1 5 0,07 1 2 0,66 4 10 0,16 
ne-člani 5 5 0,94 3 3 0,82 3 5 0,25 4 5 0,53 4 4 0,91 6 4 0,38 
p 0,63 0,48  0,31 0,78  0,68 0,11  0,10 0,90  0,19 0,61  0,56 0,09  
BOLJŠA RAST LAS IN NOHTOV 
skupaj 5 17 0,000 3 22 0,000 3 16 0,000 3 13 0,000 4 13 0,000 2 9 0,001 
člani 5 13 0,001 3 13 0,04 2 6 0,07 1 11 0,000 2 14 0,001 2 8 0,07 
ne-člani 5 19 0,000 2 25 0,000 4 19 0,000 5 13 0,007 6 13 0,04 2 9 0,01 
p 0,68 0,09  0,63 0,04  0,19 0,005  0,008 0,62  0,11 0,90  0,93 0,83  
DRUGO 
skupaj 12 13 0,64 7 8 0,73 8 12 0,06 9 9 0,85 4 9 0,04 14 15 0,80 
člani 12 13 0,72 6 9 0,32 8 15 0,09 7 5 0,50 3 5 0,53 10 12 0,76 
ne-člani 13 13 0,86 8 7 0,74 8 11 0,24 11 11 0,76 6 11 0,11 17 16 0,76 
p 0,79 0,98  0,52 0,47  0,99 0,42  0,16 0,13  0,21 0,22  0,09 0,49  
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Priloga F: Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil pri fantih (M) in dekletih (F) z različno količino telesne dejavnosti (t.j. manj dejavni, srednje dejavni in zelo 
dejavni) glede na različne vire informacij v zvezi z njihovo uporabo PD. Statistična razlika med preiskovanimi skupinami glede na telesno dejavnost in med spoloma je 
bila preverjena s testom Hi-kvadrat in predstavljena kot p-vrednost. 
Anex F: Prevalence of DS use among male (M) and female (F) adolescents with different extent of PA (inactive, moderately active, and vigorously active), regarding 
different source of informations for DS use. Statistical significance between studied groups for average DEE for PA, as well as between genders were obtained with 
Chi-square test and presented as exact p value. 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
 N=521 N=495  N=304 N=309  N=521 N=495  N=304 N=309  N=521 N=495  N=304 N=309  
VIRI INFORMACIJ                                                                                     PO LASTNI PRESOJI 
skupaj 45 36 0,000 52 49 0,47 47 38 0,02 54 48 0,23 47 38 0,08 51 43 0,09 
manj dejavni 26 36 0,13 39 58 0,15 36 46 0,41 46 44 0,87 56 32 0,12 48 49 0,94 
srednje dejavni 48 36 0,000 54 49 0,32 47 39 0,08 54 50 0,46 46 42 0,44 51 42 0,10 
zelo dejavni 49 31 0,02 50 29 0,07 49 16 0,001 54 41 0,22 46 20 0,06 51 37 0,28 
p 0,001 0,73  0,34 0,08  0,52 0,02  0,74 0,49  0,75 0,22  0,936 0,651  
ZDRAVNIKI 
skupaj 11 17 0,004 12 18 0,05 12 22 0,000 10 12 0,43 9 12 0,30 9 10 0,77 
manj dejavni 8 11 0,43 9 11 0,76 12 14 0,85 17 11 0,44 11 8 0,73 10 10 0,88 
srednje dejavni 11 17 0,01 13 19 0,10 11 23 0,002 10 12 0,49 7 11 0,24 8 9 0,94 
zelo dejavni 13 26 0,02 11 21 0,20 13 36 0,005 8 10 0,62 12 27 0,12 9 11 0,81 
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nadaljevanje Priloge F 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
VIRI INFORMACIJ                                                                                          FARMACEVTI 
skupaj 4 5 0,18 3 4 0,21 3 5 0,09 3 4 0,52 4 4 0,75 3 4 0,58 
manj dejavni 4 4 0,92 4 4 0,99 4 7 0,62 8 4 0,36 11 4 0,37 10 3 0,26 
srednje dejavni 2 5 0,01 2 4 0,09 1 5 0,04 3 4 0,40 3 4 0,54 1 5 0,01 
zelo dejavni 7 6 0,72 4 4 0,98 5 3 0,71 2 3 0,61 4 8 0,69 7 0 0,25 
p 0,02 0,83  0,35 1,0  0,18 0,74  0,21 0,98  0,12 0,89  0,004 0,57  
STARŠI ALI DRUGI SORODNIKI 
skupaj 28 32 0,12 36 43 0,10 37 41 0,33 30 40 0,01 26 36 0,03 31 34 0,50 
manj dejaivni 16 30 0,03 44 53 0,44 32 41 0,45 29 44 0,22 22 44 0,14 33 46 0,35 
srednje dejavni 29 33 0,14 36 40 0,46 39 42 0,50 31 39 0,09 28 35 0,22 30 33 0,61 
zelo dejavni 32 33 0,96 35 50 0,19 34 32 0,83 26 41 0,11 23 33 0,37 32 21 0,35 
p 0,03 0,75  0,76 0,21  0,64 0,59  0,63 0,78  0,62 0,67  0,91 0,14  
PRIJATELJI ALI ZNANCI 
skupaj 20 13 0,000 13 11 0,37 12 12 0,91 16 14 0,22 25 12 0,001 16 11 0,09 
manj dejavni 9 7 0,71 4 4 0,99 8 7 0,84 17 11 0,44 28 8 0,08 10 5 0,55 
srednje dejavni 22 14 0,01 16 12 0,24 13 12 0,75 19 14 0,21 29 13 0,002 16 12 0,26 
zelo dejavni 19 22 0,69 11 21 0,20 10 16 0,30 11 17 0,38 17 13 0,71 17 16 0,94 
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nadaljevanje Priloge F 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
VIRI INFORMACIJ                                                                                             REKLAME 
skupaj 4 5 0,27 3 3 0,61 3 2 0,27 4 3 0,36 8 4 0,33 4 3 0,88 
manj dejavni 6 3 0,19 4 0 0,16 8 4 0,36 8 4 0,36 22 0 0,01 10 3 0,26 
srednje dejavni 4 4 1,00 2 3 0,64 2 1 0,38 4 4 0,85 5 6 0,67 3 3 0,79 
zelo dejavni 7 7 0,91 3 13 0,05 4 3 0,88 4 0 0,29 8 0 0,27 3 11 0,17 
p 0,24 0,32  0,73 0,02  0,17 0,28  0,57 0,59  0,02 0,29  0,33 0,20  
TRENER 
skupaj 18 8 0,000 22 12 0,001 21 9 0,000 19 6 0,000 26 16 0,02 11 6 0,10 
manj dejavni 6 1 0,04 4 0 0,16 4 3 0,89 13 4 0,13 28 4 0,03 5 3 0,68 
srednje dejavni 16 8 0,000 19 10 0,02 19 8 0,001 14 5 0,001 18 16 0,63 8 5 0,23 
zelo dejavni 31 27 0,63 33 42 0,44 28 29 0,88 30 21 0,33 42 33 0,53 18 26 0,38 
p 0,000 0,000  0,002 0,000  0,02 0,000  0,002 0,003  0,000 0,05  0,03 0,001  
SOIGRALCI 
skupaj 6 1 0,000 6 1 0,002 5 2 0,01 5 0,4 0,000 8 1 0,007 3 1 0,05 
manj dejavni 1 0 0,17 0 0 / 0 0 / 4 0 0,12 6 0 0,23 5 0 0,18 
srednje dejavni 4 2 0,04 4 1 0,07 4 3 0,53 4 0,4 0,01 4 2 0,42 1 1 0,87 
zelo dejavni 13 2 0,03 12 4 0,26 11 0 0,06 8 0 0,11 16 0 0,09 8 0 0,21 
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nadaljevanje Priloge F 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
VIRI INFORMACIJ                                                                                             DRUGI 
skupaj 7 8 0,4 4 2 0,36 5 8 0,26 7 6 0,44 4 9 0,03 10 11 0,62 
manj dejavni 9 7 0,71 9 2 0,22 8 7 0,84 8 7 0,84 11 8 0,73 10 8 0,85 
srednje dejavni 7 8 0,51 4 3 0,66 6 7 0,53 8 5 0,20 5 7 0,45 12 11 0,94 
zelo dejavni 7 13 0,22 3 0 0,39 4 10 0,19 6 7 0,79 0 20 0,000 7 16 0,18 
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Priloga G: Prevalenca uporabe PD pri fantih (M) in dekletih (F), članih (športnikih) in ne-članih (ne-športnikih) športnih klubov glede na njihove navedene vire 
informacij za uporabo PD. Statistična značilnost med preiskovanima skupinama, kot tudi med spoloma, je bila preverjena s testom Hi-kvadrat in predstavljena kot p-
vrednost. 
Anex G: Prevalence of DS use among male (M) and female (F) adolescents, who are sports-club members (athletes) and non-members (non-athletes) regarding 
different source of information for DS use. Statistical significance between studied groups, as well as between genders were obtained with Chi-square test and 
presented as exact p value. 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
 N=521 N=495  N=304 N=309  N=326 N=290  N=339 N=289  N=261 N=132  N=287 N=197  
VIRI INFORMACIJ                                                                                   PO LASTNI PRESOJI 
skupaj 45 36 0,000 52 49 0,47 47 38 0,02 53 48 0,23 46 37 0,08 50 42 0,09 
člani 50 34 0,001 49 41 0,27 44 29 0,03 49 46 0,75 41 33 0,31 47 37 0,21 
ne-člani 44 37 0,03 54 52 0,65 49 40 0,07 56 49 0,12 51 39 0,07 42 44 0,15 
p 0,10 0,42  0,33 0,12  0,32 0,07  0,13 0,69  0,09 0,44  0,42 0,40  
ZDRAVNIK 
skupaj 11 17 0,004 12 18 0,05 12 22 0,000 10 12 0,43 9 12 0,30 9 10 0,77 
člani 15 19 0,22 14 19 0,38 16 26 0,08 11 7 0,40 12 12 1,00 10 8 0,73 
ne-člani 9 16 0,003 10 17 0,05 8 21 0,000 9 13 0,17 6 12 0,10 8 10 0,55 
p 0,03 0,38  0,24 0,80  0,02 0,41  0,57 0,16  0,10 0,93  0,69 0,64  
FARMACEVT 
skupaj 4 5 0,18 3 4 0,21 3 5 0,09 3 3 0,52 4 4 0,75 3 4 0,58 
člani 5 5 0,79 3 5 0,29 4 5 0,63 4 2 0,50 3 7 0,20 4 2 0,56 
ne-člani 3 5 0,10 2 4 0,40 2 5 0,05 2 4 0,16 4 3 0,58 2 4 0,30 
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nadaljevanje Priloge G 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
VIRI INFORMACIJ                                                                      STARŠI ALI DRUGI SORODNIKI 
skupaj 28 32 0,12 36 43 0,10 37 40 0,33 30 40 0,005 26 36 0,03 31 33 0,50 
člani 33 35 0,73 34 40 0,39 37 39 0,73 30 43 0,05 24 33 0,30 31 29 0,87 
ne-člani 26 31 0,05 38 44 0,25 37 41 0,38 29 39 0,04 26 37 0,06 30 35 0,42 
p 0,03 0,41  0,47 0,54  0,99 0,77  0,84 0,55  0,73 0,58  0,96 0,50  
PRIJATELJI ALI ZNANCI 
skupaj 20 13 0,000 14 11 0,37 12 11 0,91 17 14 0,22 25 12 0,001 16 11 0,09 
člani 23 17 0,11 14 13 0,86 11 10 0,79 18 15 0,47 25 9 0,03 15 12 0,62 
ne-člani 19 12 0,002 13 10 0,41 13 12 0,88 16 14 0,42 26 13 0,02 18 11 0,08 
p 0,24 0,13  0,73 0,45  0,61 0,57  0,61 0,81  0,82 0,52  0,49 0,83  
REKLAME 
skupaj 5 4 0,27 3 3 0,61 3 1 0,27 5 3 0,36 7 4 0,33 4 3 0,88 
člani 5 4 0,44 2 4 0,36 2 0 0,22 4 0 0,06 6 2 0,39 3 4 0,83 
ne-člani 5 4 0,37 3 3 0,94 4 2 0,32 5 4 0,77 8 5 0,43 4 3 0,65 
p 0,95 0,79  0,57 0,62  0,29 0,19  0,71 0,05  0,47 0,46  0,58 0,79  
TRENER 
skupaj 18 8 0,000 22 11 0,001 21 10 0,000 19 6 0,000 26 16 0,02 10 6 0,10 
člani 34 24 0,02 36 27 0,15 37 26 0,08 33 15 0,003 36 26 0,19 18 16 0,68 
ne-člani 8 4 0,005 9 5 0,12 7 4 0,23 7 3 0,06 16 11 0,30 4 3 0,65 
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nadaljevanje Priloge G 
 








beljakovine / amino k. 
(uporabniki (%)) 
maščobe / maščobne k. 
(uporabniki (%)) 
 M F p M F p M F p M F p M F p M F p 
VIRI INFORMACIJ                                                                                      SOTEKMOVALCI 
skupaj 6 1 0,000 6 1 0,002 6 2 0,01 5 0 0,000 8 1 0,007 3 0.5 0,05 
člani 11 4 0,008 10 3 0,06 10 5 0,20 9 0 0,005 13 2 0,05 4 0 0,13 
ne-člani 2 1 0,03 3 1 0,09 2 1 0,27 3 0 0,07 3 1 0,27 2 1 0,35 
p 0,000 0,006  0,01 0,16  0,002 0,02  0,007 0,55  0,001 0,54  0,17 0,57  
DRUGO 
skupaj 7 8 0,46 4 2 0,36 6 8 0,26 7 6 0,44 4 9 0,03 10 11 0,62 
člani 8 9 0,69 3 1 0,40 6 11 0,17 7 4 0,36 3 9 0,06 9 10 0,82 
ne-člani 7 8 0,50 4 3 0,50 5 7 0,54 8 7 0,58 5 9 0,20 11 12 0,81 
p 0,63 0,72  0,68 0,49  0,75 0,21  0,60 0,34  0,30 0,97  0,50 0,68  
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Priloga H: Primerjava raziskav o prevalenci uporabe prehranskih dopolnil pri ne-športnikih. 
Annex H: Comparison of studies of the prevalence of overall dietary supplement use in non-athlete adolescents. 
  Čas zbiranja    
Raziskava Država podatkov N Starost Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
     Vsaj nekajkrat  Vsaj enkrat Vsaj enkrat Vsaj enkrat 
Avtor (leto)  letnica  leta na leto na mesec na teden na dan 
Ervin in sod. (1999) ZDA 1988, 1994 3427 12 – 19  / 26 (M 24, F 28) ns / / 
Stang in sod. (2000) ZDA 1994 – 1995  423 13 – 18  34 (NA) / / 16 (NA)  
Bell in sod. (2004) Kanada NA 333 13 – 19  / / / / 
Herbold in sod. (2004) ZDA NA 362 14 – 20  74 (NA) / / / 
Wilson in sod. (2006) ZDA 2002 1280 14 – 19  46 (M 43, F 50) ns 29 (M 27, F 32) ns / / 
Picciano in sod. (2007) ZDA 1999 – 2002  10136 14 – 18  / 26 (NA) / / 
Gardiner in sod. (2008) ZDA 1999 – 2002 5306 11 – 19  / 27 (M 26, F 28) ns / / 
Shaikh in sod. (2009) ZDA 1999 – 2004  10828 12 – 17  / 27 (NA)  / / 
Hoffman in sod. (2008) ZDA 2005 – 2006  3248 14 – 18  71 (NA) / / / 
Mattila in sod. (2009) Finska 1991, 1995, 2005 22519 12 – 18  45 (M 49, F 40)*** / / / 
Vatanparast in sod. (2010) Kanada 2004 NA 14 – 18  27 (M 23, F 30) / / / 
George in sod. (2011) ZDA 2004 – 2005  6422 16 – 17  24 (M 22, F 26) / / / 
Šterlinko Grm in sod. (2011) Slovenija NA 818 12, 17 16 (N/A) / / / 
Evans in sod. (2012) ZDA 2007 9417 10 – 18 / 58 (NA) / / 
Yoon in sod. (2012) Koreja 2007 – 2009  6131 13 – 18  27 (NA) / / / 
Dwyer in sod. (2013) ZDA 2007 9227 12 – 17  / 31 (NA) / / 
Gallagher in sod. (2014)  Australija 2006 – 2009  991 17 24  / / / 
Del Balzo in sod. (2014) Italija NA 686 16 – 19  35 (M 41, F 30) / / / 
Jun in sod. (2018) ZDA 2011 – 2014  1694 14 – 18  / 26 (M 26, F 27) / / 
Qato in sod. (2018) ZDA 2013 – 2014  1238 13 – 19  / 16 (M 14, F 18) / / 
Zdešar Kotnik in sod. (2018) Slovenija 2014 1463 14 – 19 66 (M 65, F 66) ns 47 (M 51, F 44)* 35 (M 38, F 32)* 13 (M 12, F 13) ns 
se nadaljuje... 
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nadaljevanje Priloge H 
 
N – število preiskovancev, M – fantje, F – dekleta, NA – ni na voljo  
Statistično značilni rezultai so prikazani kot p-vrednosti * p < 0.05, ** p < 0.01, ***  p < 0.001, ns – nesignifikantno. 
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Priloga I: Primerjava raziskav o prevalenci uporabe prehranskih dopolnil pri športnikih. 
Annex I: Comparison of studies of the prevalence of overall dietary supplement use in athlete adolescents. 
  Čas zbiranja    
Raziskava Država podatkov N Starost Prevalenca uporabe prehranskih dopolnil (%) 
     Vsaj nekajkrat  Vsaj enkrat Vsaj enkrat Vsaj enkrat 
Avtor (leto)   letnica  leta na leto na mesec na teden na dan 
Športniki – vrhunski      
Kim and Keen (1999)  Koreja 1997 1355 16 – 19  / / 36 (NA) / 
Ziegler in sod. (2003) ZDA 2001 105 14 – 18  / / 71 (M 65, F 76) ns 51 (M 47, F 55) ns 
Slater (2003)  Singapur 2000 160 15 – 20  NA / / / 
Nieper (2005) VB 2005 34 18 62 (M 55, F 75) / / 50 (NA) 
Braun in sod. (2009) Nemčija 2006 – 2007  164 10 – 25  80 (NA) 67 (NA) / / 
Diehl in sod. (2012) Nemčija 2010, 2011 1138 14 – 18  / 91 (M 93, F 89)* / 27 (M 28, F 25)* 
Parnell in sod. (2016) Kanada NA 187 11 – 18  23 (M 19, F 27)    
Športniki – nadarjeni      
Sobal and Marquart (1994a)  ZDA NA 742 14 – 18  38 (NA) 32 (NA) 27 (NA) 19 (NA) 
        Swirzinski in sod. (2000)  ZDA NA 170 14 – 18  31 (NA)    
Bartee in sod. (2004) ZDA 1999 1737 14 – 19  24 (M 29, F 18) ns / / / 
Scofield and Unruh (2006) ZDA NA 139 14 – 19  22 (NA)    
Šterlinko Grm in sod. (2011) Slovenija 2007 818 12, 17 25 (NA) / / / 
Taufik in sod. (2016) Egypt NA 358 13 – 18  49    
Zdešar Kotnik in sod. (2018) Slovenija 2014 1463 14 – 19 76 (M 78, F 73) ns 62 (M 68, F 52)*** 51 (M 57, F 39)*** 18 (M 23, F 9)*** 
N – število preiskovancev, M – fantje, F – dekleta, NA – ni na voljo 
Statistično značilni rezultati so prikazani kot p-vrednosti * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, ns – nesignifikantno. 
Raziskave Kim in Keen (1999), Sobal in Marquart (1994a) in Parnell in sod. (2016) so preiskovale le vitamine in minerale. 
 
  
 
 
